LIPOMA ARBORESCENTE DE MIEMBRO SUPERIOR: UNA PATOLOGIA MUY
POCO FRECUENTE. A PROPOSITO DE UN CASO
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Varon de 76 anos remitido desde MAP por omalgia derecha de varios anos de evolucion que a la exploracion presenta
movilidad completa y maniobras positivas para el manguito de los rotadores.

Se solicita RM donde se objetiva tendinosis degenerativa del supraespinoso y lesion sugestiva de lipoma arborescente
en bolsa subacromial.
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Dado el cuadro de dolor, el paciente decide tratamiento quirudrgico, por lo que se realiza artroscopia de hombro en la
gue se evidencia una proliferacion sinovial villosa-grasa subacromial y se realiza una sinovectomia y toma de muestras
para anatomia patologica (la cual confirma el diagnostico de lipoma arborescente) junto a una reparacion de la rotura
bursal anterior del supraespinoso.

Tras la cirugia el paciente se encuentra, en el postoperatorio inmediato, sin dolor (EVA de 0), sin cabestrillo e iniciando
tratamiento rehabilitador por |la reparacion del manguito.

El ipoma arborescente es una patologia benigna, pero muy poco frecuente pues solo representa el 3-5% de los lipomas,
consistente en una proliferacion hiperplasica de tejido graso que reemplaza la capa conectiva subsinovial de la
articulacion.

Su localizacidon mas tipica es el receso suprapatelar de la rodilla, pero se han descrito casos en otras articulaciones
siendo mas infrecuente en miembros superiores.

El lipoma arborescente es una tumoracion 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 vy
derrames de repeticion. Requiere un alto indice de sospecha por su baja incidencia.

La imagen tipica de estos lipomas mediante resonancia magnética (imagenes hiperintensas en Tl y T2; imagenes
hipointensas en las ventanas STIR y de supresion grasa) es suficiente para realizar el diagnostico.

El tratamiento de eleccidn es la sinovectomia, ya sea artroscopica o abierta, presentando muy bajas tasas de recurrencia
si se realiza la exéresis completa.

BIBLIOGRAFIA

- Zurriaga Carda J, Mudarra Garcia J, Torres Diaz E, Mata Cano D, Mifsut Miedes D, Silvestre Munoz A. Lipoma arborescente como causa de dolor articular de hombro y rodilla. Actualizacion bibliogrdfica y revision de cinco
casos. Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2019;26(2):129-35.

- E. Mayayo Sinue’s et al. Lipoma arborescente de la bursa bicipital. Reumatol Clin. 2009;5(3):128-130..

- E.M. Avellaneda Oviedo et al. “Lipoma arborescente, tumor poco frecuente como causa de sinovitis extensora”. Rev Iberoam Cir Mano. 2015;43(2):111-116

BENGRESO S€e

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

N\

|—
[Tl




