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Varón de 76 años remitido desde MAP por omalgia derecha de varios años de evolución que a la exploración presenta
movilidad completa y maniobras positivas para el manguito de los rotadores.
Se solicita RM donde se objetiva tendinosis degenerativa del supraespinoso y lesión sugestiva de lipoma arborescente
en bolsa subacromial.

Dado el cuadro de dolor, el paciente decide tratamiento quirúrgico, por lo que se realiza artroscopia de hombro en la
que se evidencia una proliferación sinovial villosa-grasa subacromial y se realiza una sinovectomía y toma de muestras
para anatomía patológica (la cual confirma el diagnóstico de lipoma arborescente) junto a una reparación de la rotura
bursal anterior del supraespinoso.
Tras la cirugía el paciente se encuentra, en el postoperatorio inmediato, sin dolor (EVA de 0), sin cabestrillo e iniciando
tratamiento rehabilitador por la reparación del manguito.

El lipoma arborescente es una patología benigna, pero muy poco frecuente pues solo representa el 3-5% de los lipomas,
consistente en una proliferación hiperplásica de tejido graso que reemplaza la capa conecRva subsinovial de la
arRculación.
Su localización más Spica es el receso suprapatelar de la rodilla, pero se han descrito casos en otras arRculaciones
siendo más infrecuente en miembros superiores.

El lipoma arborescente es una tumoración blanda, de crecimiento lento e indolora que suele aparecer en el receso
suprapatelar de la rodilla (pero también en otras articulaciones como hombro, mano, codo…) que produce dolor y
derrames de repetición. Requiere un alto índice de sospecha por su baja incidencia.
La imagen típica de estos lipomas mediante resonancia magnética (imágenes hiperintensas en T1 y T2; imágenes
hipointensas en las ventanas STIR y de supresión grasa) es suficiente para realizar el diagnóstico.
El tratamiento de elección es la sinovectomía, ya sea artroscópica o abierta, presentando muy bajas tasas de recurrencia
si se realiza la exéresis completa.
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