LIPOMA PAROSTAL: A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION:

Los lipomas son los tumores mesenquimales benignos mas comunes (1/1000 personas), siendo menos comunes los que afectan a tejidos
profundos. A su vez, los lipomas parostales son un raro subgrupo que representa el 0,3% de todos los lipomas. Se caracterizan por crecer
adheridos a hueso y provocar cambios reactivos en este. Los sintomas principales son la aparicion de una masa de partes blandas de
crecimiento lento y, en ocasiones, sintomatologia secundaria a |la compresidon nerviosa del paquete neurovascular adyacente.

OBIJETIVOS:

Presentar un caso clinico de un lipoma parostal en cubito distal con afectacion del nervio cubital.

MATERIAL ¥ METODOS:

Paciente de 67 anos remitida a nuestra unidad de tumores musculoesqueléticos por tumoracion de crecimiento lento en tercio distal del
antebrazo izquierdo de 9 meses de evolucion, sin antecedente traumatico y con aparicion reciente de sintomas por compresion del nervio
cubital.

En RMN se apreciaba una lesion lipomatosa sobre cara volar del tercio distal del cubito izquierdo adherida a una lesion 6sea tipo
ostecondroma. Tras la biopsia guiada por radiologia intervencionista, el estudio anatomopatolégico de la lesion mostro tejido fibroadiposo
con adipocitos maduros sin atipia.

Con dichos datos sugestivos de benignidad se decidio tratamiento mediante cirugia de escisidn marginal.

RESULTADOS:

Se realizd un abordaje volar al cubito, tras apertura fascial del flexor cubital se aprecio la masa lipomatosa entre el cuerpo principal del
nervio cubital y su rama sensitiva dorsal que se continuaba con una lesion osteocondromatosa adherida al cubito distal. La pieza fue
resecada en bloque preservando el nervio y remitida a AP, que confirmo el diagnoéstico de lipoma y osteocondroma. En el seguimiento
clinico posterior no se detectaron complicaciones tempranas, con mejoria de la clinica de compresidon nerviosa.

CONCLUSIONES:

Los lipomas parostales son un subtipo raro de lipoma que aparecen caracteristicamente en las diafisis de huesos largos. El diagnodstico
preoperatorio mediante imagen y biopsia permite distinguirlos con relativa seguridad de lesiones malignas de presentacidon similar, aunque
debe confirmarse con el estudio anatomopatoldgico de |la pieza extirpada. Estos tumores tienen baja tasa de recurrencia (1%), sin casos
descritos de transformaciones malignas.
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Imdgenes, de izquierda a derecha: vision del lipoma! tras diseccion aprecidndose su posicion en el seno del nervio
cubital, separando su rama principal? y su rama sensitiva dorsal®; vision de las estructuras tras liberacion del lipoma de
estructuras adyacentes y retirada (sujeto por pinzas a la izquierda?), pudiéndose apreciar su componente
osteocondromatoso’ y la cortical cubital® en el plano profundo; vision de las estructuras tras escision del lipoma
parostal (tanto componente lipomatoso como osteocondromatoso) aprecidndose el nervio cubital respetado’.
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