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PRESENTACION DE CASOS

Fibrolipoma gigante de la espalda

Back giant fibrolipoma

Fibrolipome géant du dos

Dr. Moisés Lopez Pozas,’ Dr. Orestes Lopez Piloto,’ Dr. Fidel Rail Valdés
Leyva,' MSc. Carlos Vilaplana Santald,’ Dr. Julio C. Martinez Santana,’
Dr. C. Julio César Escarpanter Buliés'

I Clinica del Colaborador. La Paz, Bolivia.

RESUMEN

Introduccion: en el cumplimiento de una misién internacionalista en la Clinica del
Colaborador, ubicada en La Paz, Bolivia, se presentd una nina de 12 afios de edad,
portadora de una gran tumoracion en la espalda, acompafiada de otras
deformidades, que no habia sido tratada por carecer de recursos econémicos. Los
médicos que la habian visto antes habian expresado que al realizar una cirugia,
unico modo de resolver la situacién, no se garantizaba la vida de la menor y
también por el hecho de residir en una regidn intrincada del pais. El objetivo de
esta comunicacion es mostrar un caso poco comun en la practica diaria y el
resultado de su tratamiento.

Descripcion: el tratamiento realizado fue eminentemente quirdrgico, apoyado en
un tratamiento higiénico-dietético adecuado y la posterior rehabilitacién. Los
resultados fueron excelentes; finalmente pudo restituirse a la paciente a su lugar
de residencia, su escuela y la sociedad.

Conclusiones: la tumoracion gigante de la espalda, acompaiiada de otras
deformidades en la paciente, se resolvieron después de un tratamiento adecuado.

Palabras clave: fibrolipoma, diagndstico, lipoma, tratamiento, lipoma gigante.
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ABSTRACT

Introduccion: in the fulfiiment of an internationalist mission in the Clinic of
Collaboration located in La Paz, Bolivia, the Cuban physicians received the case of a
girl aged 12 carrier of a big back tumor, together with other deformities, never
before treated due to a lack of economic resources. The previous physicians had
expressed that the surgery was the only way to solve the situation but without to
guarantee the life of patient and also due to she lives in a dense region of the
country. The objective of this communication is to show a uncommon case in the
daily practice and the result of its treatment.

Description: the treatment applied was totally surgical, supported by a proper
hygienic-dietetic treatment and its latter rehabilitation. Results were excellent;
finally it was possible to refer patient to her place of residence, its school and the
society.

Conclusions: the giant back tumor, together with other deformities in the patient,
disappeared after an appropriate treatment.

Key words: fibrolipoma, diagnosis, lipoma, treatment, giant lipoma.

RESUME

Introduction: pendant une mission de collaboration médicale en Bolivie, on a pu
constater le cas d'une fille 4gée de 12 ans atteinte d'une tumeur dorsale,
accompagnée d'autres difformités, et sans traitement-faute de ressources
économiques pour se faire soigner, ayant été assistée a la Clinique du
collaborateur, a La Paz. D'autres médecins |'ayant vue auparavant avaient
déconseillé le traitement chirurgical, seule solution a son probléme, a cause du
risque pour sa vie et de I'éloignement de son domicile. Le but de ce travail est de
rapporter un cas peu fréquent dans la pratique quotidienne, et le résultat de son
traitement.

Description: le traitement a été certainement chirurgical, soutenu par une hygiene
et une diete de qualité, et une bonne rééducation. Les résultats ont été excellents,
la patiente a pu se réincorporer a son milieu familial, a son école et a la société.
Conclusions: la tumeur géante du dos, accompagnée d'autres difformités, a
disparu apres |'application du traitement approprié.

Mots clés: fibrolipome, diagnostic, lipome, traitement, lipome géant.

INTRODUCCION

Los lipomas son, quiza, el tumor benigno mas comun del tejido conectivo, que
puede aparecer en cualquier edad y sexo, pero son mas frecuentes en mujeres de
mediana edad.! Estos tumores usualmente se desarrollan subcutaneamente, pero
pueden envolver estructuras adyacentes. Clinicamente son masas movibles,
blandas, circunscritas, mas o menos dolorosas de crecimiento lento.?

En las radiografias aparecen como areas discretamente radioltcidas dentro de los
tejidos blandos; en algunas ocasiones, es la resonancia nuclear magnética la que
ofrece el diagndstico definitivo. Generalmente el lipoma es un nddulo bien
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encapsulado, que puede contener tejido fibroso, compuesto microscépicamente por
células grasas maduras. Algunos lipomas tienen un patréon prominentemente
vascular y pueden ser llamados como angiolipomas, donde areas focales con células
vacuoladas pueden ser observadas.?

El angiomiolipoma es un tipo de lipoma que usualmente se encuentra en la nifiez;
esta compuesto por musculo liso, vasos sanguineos y grasa. Este tumor algunas
veces esta asociado con esclerosis cerebral.

Ocasionalmente los lipomas pueden ser multiples y solo de modo raro resultan
simétricos. La variante de lipomatosis multiple es la enfermedad de Dercum, que se
caracteriza por infiltraciones grasas dolorosas, y la causa del dolor es desconocida.
Algunas variantes de lipomas ocurren en el musculo y en infiltraciones entre las
fibras musculares; esta aparente invasion puede sugerir malignidad, pero estos
tumores son facilmente controlados.*

La lipoblastomatosis es otra variante de lipoma, consistente en grasa embrionaria
que aparece en lactantes y nifios de poca edad; este tumor recuerda algunos tipos
de liposarcoma, pero lo distingue el tener un patrén lobular y la ausencia de
nucleos atipicos.”

Los lipomas pueden mantenerse bajo observacion o se pueden tratar con reseccion
marginal. Algunos lipomas grandes deben ser estudiados bajo el microscopio
cuidadosamente, para evitar confusiones ante la presencia de un lipoma bien
diferenciado, frente a un liposarcoma.®

Aproximadamente 1 % de todos los tumores intravertebrales son lipomas, algunos
aparecen junto con malformaciones congénitas como lipomas subcutaneos que
penetran en el conducto a través de defectos en las vértebras subyacentes y
terminan en forma intradural o extradural. Otros, sin lesiones congénitas asociadas,
estdn situados por dentro o por fuera de la duramadre.’

Los lipomas intradurales generalmente estan formados de tejido adiposo adulto,
como participantes en las malformaciones congénitas aparecen en forma de
meningoceles, o lipomielomeningoceles junto con otras malformaciones 6seas como
escoliosis, vértebras displdsicas y defectos anogenitales.®°

En un reporte sobre un grupo de lipomas lumbosacros en 15 nifios y 4 adultos con
tumores adiposos superficiales sobre la columna lumbosacra a nivel o cerca de la
linea media, se reporta que fueron mas voluminosas las tumoraciones en nifios,
pero todos presentaron diversas combinaciones de defectos 6seos.°

Los lipomas extradurales estan compuestos similarmente, de tejido adiposo adulto
y presentan también elementos lipomatosos, angiomatosos, mixomatosos y
embrionarios afladidos; pueden estar localizados en uno o dos segmentos o
extenderse a gran distancia en la médula, aunque afectando raramente a su
totalidad, son frecuentes las malformaciones concomitantes en la regién
lumbosacra y menos frecuentes en otras regiones, coexistiendo ademas con
mielomeningoceles, fistulas dérmicas, dermoides, y otros.’

En este reporte se presentd el caso de una paciente atendida en la Clinica del
Colaborador de La Paz, Bolivia, la cual era portadora de una gran tumoracion en la
espalda, que no habia sido tratada por carecer de recursos econémicos. Los
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médicos que la habian atendido anteriormente plantearon que de realizar la cirugia
no se garantizaba la vida de la menor, y por el hecho de residir en una regién
intrincada del interior del departamento de La Paz. El objetivo principal de este
reporte es mostrar un caso poco comun en la practica diaria y los resultados
obtenidos después de resecar la tumoracion, lo cual no hubiera sido posible sin la
colaboracion médica cubana en esa esfera que ha resuelto innumerables
problemas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente RQ, de 12 afios de edad, de la etnia Aymara, de extraccién campesina,
residente en el poblado de Iturralde perteneciente al Departamento de La Paz,
Bolivia, que fue atendida en la Clinica del Colaborador, situada en ese pais, por
presentar una gran tumoracion que comenzaba en el cuello, se extendia por toda la
espalda, acompanada de una gran deformidad xifo-escolidtica téraco-lumbar
derecha marcada, la cual terminaba en una especie de cola (Figs. 1 y 2), que
atrofiaba los musculos gluteos y ocultaba el ano; con marcha inestable y limitacion
de todos los movimientos del tronco.
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Fig. 1. Paciente RQ, de 12 afios de edad.
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Fig. 2. Tumoracién que comenzaba en el cuello, se extendia
por toda la espalda, acompafiada de una gran deformidad
xifo-escolidtica toraco-lumbar derecha marcada.

Debido a la desnutricion marcada que presento la paciente a su arribo al centro, se
decidié ingresarla con 3 meses de antelacidn, para corregir esos desbalances y
mejorar su estado general, tanto fisico como psicoldgico, antes de someterla a una
intervencién quirdrgica riesgosa, con la probabilidad de perder mas de 30 % de su
sangre.

Dentro de los complementarios realizados destaca el resultado de una TAC-multicorte,
la cual demostrd la presencia de una amplia raquisquisis de vértebras dorsales y
lumbares sin compromiso de la médula espinal, vértebras deformadas y displasicas
en todo el eje vertebral y escoliosis téraco-lumbar de convexidad derecha.

En la paciente en cuestion se planted como diagndstico al ingreso un Moluscum
pendulum -lo cual define una masa que cuelga- y se decidié, después de realizar
una amplia discusién del caso con un equipo multidisciplinario formado por un
cirujano plastico, un neurocirujano, un cirujano general, un especialista en
anestesiologia y reanimacion, un pediatra y un ortopédico, ademas del equipo de
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enfermeria, técnico, y otros, que el caso requeria, hacer la reseccién quirdrgica del
tumor con el consentimiento de la familia de la paciente.

Una vez resueltos los problemas de desnutricion y compensada la paciente se
decidio realizar el acto quirdrgico, que consté primero de un abordaje venoso
profundo, via yugular interna derecha, para compensar y restituir las pérdidas en
liguidos y sangre que pudieran haber (y que de hecho ocurrieron) y que se
desarroll6 previa administracién de anestesia general endotraqueal (GET).

En posicién de decubito prono se realizé una incisién en S itdlica a todo lo largo de
la espalda, desde la base del cuello hasta las margenes del ano, tomando todas las
precauciones para evitar retracciones futuras; se diseco el tumor hasta el eje
espinal, reparando la amplia raquisquisis que desarrolld la paciente debido al peso
de la tumoracién y a los anos de evolucion, mediante la restauracion con fascia
tomada de los musculos paravertebrales anexos, previa colocacién de grasa tomada
del tejido celular subcutdneo, entre la fascia y la médula espinal.'! Esto permitié un
cierre adecuado y el aislamiento de la médula de los planos mas superficiales.

Después de resecar la tumoracién se evidencio la gran atrofia de los musculos
gluteos, por lo que se realizd un remedo de pliegue intergluteo al extirpar toda la
masa (Fig. 3) y se reconstruyeron las margenes del ano. Para hacer la plastia se
suturd siguiendo las lineas previamente marcadas en el campo quirdrgico
planificado (Fig. 2). El resultado anatomopatoldgico de la pieza que sobrepasé los
10 kg (Figs. 4 y 5) fue el de un fibrolipoma gigante.

Fig. 3. Remedo de pliegue intergliteo.
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Fig. 4. Pieza que sobrepaso los 10 kg.
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Fig. 5. Resultado anatomopatoldgico: fibrolipoma gigante.
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En el preoperatorio, 1 h antes del acto quirdrgico, se le administré
antibioticoterapia profilactica con cefazolina (1 g IV) que se extendié por 48 h mas
en el posoperatorio inmediato, asi mismo se mantuvo el cuidado higiénico-dietético
por parte del servicio de pediatria con la paciente ingresada en el servicio de
cuidados intensivos. A las 72 h del posoperatorio comenzé a hacer febricula de 37 y
hasta 38 ©C. Al palparse una regién fluctuante en la zona quirurgica se decidié
reintervenirla para eliminar las colecciones liquidas (serosas) también con anestesia
GET y en decubito prono, esto acompanado de antibioticoterapia con cefriaxona a
dosis de 1 g IV a pasar cada 12 h, lo cual se mantuvo por una semana. No se
requirio otra intervencidén suplementaria, realizandose entonces las curas en su
cama; el resultado del cultivo de las secreciones no arrojo crecimiento bacteriano
alguno.

Como conclusion se puede aseverar que finalmente fueron resueltos los problemas
del posoperatorio inmediato y la paciente se trasladé a la sala, comenzandose
entonces la movilizacion y el régimen de rehabilitacion hasta que se dieron por
resueltas las complicaciones. Se eliminaron los peligros que se planteaban al inicio,
siguiendo posteriormente tratamiento con la especialidad de rehabilitacidon hasta
lograr la incorporacién total a las actividades normales de su edad, lo cual se logré,
integrandola a la escuela y a la vida social.
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