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Resumen

Se presenta paciente obeso que acudio a consulta por aumento de volumen en el muslo derecho con 2
anos de evolucion, que le imposibilitaba vestirse. Se hizo €l examen fisico y se realizaron exdmenes
complementarios. Se diagnosticd lipoma gigante en muslo. Se sometié €l paciente a tratamiento
quirargico y serealizo exéresisy biopsiade lalesion. El examen anatomopatol 6gico confirmo el
diagnéstico.

Palabras clave: lipoma gigante, cirugia, tumores partes blandas, osteosarcoma secundario.

El lipoma es un tumor benigno de células de tejido adiposo que puede desarrollarse en casi cualquier
organo del cuerpo, aunque se encuentra mas comunmente en la capa subcutanea, debajo de la piel.
Generalmente crece en forma lentay constituye una masaindolora suave y movil. Se presenta
tipicamente en pacientes con edades entre 30 y 50 afios, predominantemente en e sexo femenino.
Existen diferentes tipos y pueden estar asociados con otros sindromes en 10s que no son tan dafiinos. El
grado de molestia, irritacion o dolor a causa del crecimiento de un lipoma depende de la parte del
cuerpo, organo o tegjido circundante que afecte. 1. 2

Loslipomas clasicos se clasifican en superficiales o profundos. Los superficiales o subcutaneos son los
mas frecuentes; crecen lentamente y estan bien circunscritos,; son de menor tamafio que los de ubicacion
profunda, cerca del 80 % son menores de 5 cm, y con frecuencia no presentan sintomas. 3- 4 El tipo
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profundo es de tamario variable y suele afectar la pared toracica, manosy pies. Lamayoriade los
lipomas son solitarios y solamente entre el 5y 7 % de los pacientes estan af ectados de lipomas
multiples.>

Lapresentacion clinicay las caracteristicas de los lipomas gigantes pueden originar confusiones
diagnésticas con otros tumores mesenquimatosos benignos o malignos. Por € tamafio de latumoracion y
lacomplgjidad del diagndstico se decidié |a presentacion de este caso.

Presentacion del caso

Paciente masculino obeso, de 38 afios de edad y con antecedentes saludables, que acudié a consulta por
aumento de volumen del muslo derecho que le imposibilitaba ponerse e pantalén, sin otros sintomas.

El examen fisico revel 6 e aumento de volumen del muslo derecho en comparacion con el izquierdo. En
|a pal pacion se detecté una masa tumoral de aproximadamente 10 cm de didmetro, movible, indoloray
de consistencia dura por latension que produce.

En las radiografias se aprecio € aumento de |as partes blandas del muslo derecho. Se realizd biopsia con
agujafinay se diagnostico lipoma.

Se indicaron examenes complementarios cuyos resultados se encontraron dentro de limites normales.

Establecido el diagndstico de lipoma se intervino quirdrgicamente a paciente, y se realizo laexéresis de
un lipomade 3 220 g (7 libras). El informe de anatomia patol 6gica confirmo el diagnostico. La curacion
transcurrio sin secuelas estéticas ni recidivas después de 8 meses de operado.

FIG.1. Exéresis de lipoma gigante en muslo.
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FIG. 2. Lipomade 3 220 g localizado en muslo.
Discusion

Dadalasimilitud del cuadro clinico de un lipoma gigante con otros procesos tumorales, principal mente
con el liposarcoma,:7,8 es de vital importancia paralos médicos conocer la epidemiologiay los
atributos de esta tumoracion, asi como proceder cuidadosamente, tanto en larealizacion del examen
fisico como en laindicacién de los exdmenes complementarios, para evitar un diagnéstico erréneo que
pueda dar al traste con lavidadel paciente. Por ello, se recomienda que e procedimiento aplicado para
el diagndstico y tratamiento en el caso de referencia pueda considerarse como una posible conductaa
seguir en nuestro medio ala hora de enfrentarse a un lipoma gigante.

Puede concluirse que el lipoma gigante, tumor benigno de tegjido adiposo localizado, se presenta con baja
incidenciay en ocasiones suele confundirse con otros tipos de tumoraciones, de ahi laimportancia del
conocimiento de esta entidad.

Summary
Giant lipoma in thigh

An obese patient attending the outpatient service because of increased thickness of his right thigh, which
had developed for two years and interfered with getting dressed, was presented in this paper. Physical
examination in addition to supplementary tests were made. The diagnosis was a giant lipomain his
thigh. The patient underwent surgical treatment, exeresis and biopsy of lesion were performed. The
anatomopathological exam confirmed the diagnosis.
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Résumé

Lipome géant au niveau de la cuisse

Un patient obese ayant assisté au service a cause d'une augmentation du volume de sa cuisse droite avec
2 ans d'évolution, et empéché ainsi de shabiller, est présenté. Un examen physique et des tests
complémentaires ont été effectués. |1 a été diagnostiqué d'un lipome géant au niveau de la cuisse, et
traité chirurgicalement par exérése et biopsie de lalésion. L'examen anatomopathol ogique a confirmé le
diagnostic.

Mots clés: lipome, exérése, biopsie.
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