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Lipoma condroide: una entidad
inusual que plantea dificultades
diagnosticas

Sr. Director:

Los lipomas constituyen el grupo mas frecuente de
neoplasias de partes blandas. De éstos, el lipoma con-
droide (LC) es una entidad excepcional, recientemente
descrita’?, que puede plantear dificultades diagndsticas®.

Presentamos 3 casos de LC diagnosticados en el Ser-
vicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Universitario
Virgen del Rocio entre 1999 y 2006 (tabla 1).
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Fig. 1. Pieza quirdrgica con los bordes marcados mediante tinta china y seccionada transversalmente, que muestra un tumor compuesto
por 2 masas de aspecto heterogéneo, mayoritariamente bien delimitadas, aunque con zonas mal definidas (margen inferior izquierdo).

El LC es mas frecuente en mujeres (4:1) con edades
comprendidas entre los 14 y los 70 afios'2. Aparece con
mas frecuencia en la raiz de las extremidades, la cabeza
y el cuello, y su localizacién méas habitual es el tejido ce-
lular subcutaneo, seguida de la fascia muscular y el mis-
culo esquelético’. En nuestra experiencia, todos los ca-
sos correspondian a mujeres en el rango de edad
anteriormente referido. En el paciente 3, el LC presenta-
ba una localizacién excepcionalmente descrita; el quinto
dedo del pie.

Los 3 casos se iniciaron como masa indolora, con un
periodo de evolucion de 4 a 12 meses; ésta es su forma
de presentacion tipica'2.

Desde el punto de vista clinico-radiolégico, plantea
sustanciales problemas de diagnéstico diferencial con
otras neoplasias de caracter maligno por su consistencia
firme y la presencia de areas heterogéneas y, en ocasio-
nes, mal delimitadas® (fig. 1). Desde el punto de vista
histologico, hay que considerar otras entidades, como el
liposarcoma mixoide o condrosarcoma mixoide extraes-
quelético®*. EI LC es una variante de lipoma con cambios
morfolégicos inusuales® consistentes en nidos o trabécu-
las de abundantes lipoblastos univaculados o multivacuo-
lados, mezclados con una cantidad variable de tejido adi-
poso maduro, inmersos en una matriz condroide.

La evidencia clinica de comportamiento benigno, ya
que no se han descrito recurrencias locales o metés-
tasis’, recomienda una exéresis conservadora aungue
completa.

David Hernandez Gonzalo, Manuel Vicente Salinas-Martin,
Andrés Carranza-Carranza y Francisco Gavilan-Carrasco

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla. Espana.

TABLA 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados de lipoma condroide

L = Tiempo de Sospecha
Edad Sexo Localizacion Tamafio evolucion clinica
Paciente 1 33 afios Mujer Axila izquierda (intramuscular) 4 X 3cm 4 meses Maligno
Paciente 2 28 afios Mujer Hombro izquierdo (tejido celular subcutaneo) 9,5 X 6,5cm 12 meses Benigno
Paciente 3 14 afios Mujer Quinto dedo del pie izquierdo (tejido celular subcutaneo) 2,2 X 1,7 cm 5 meses Benigno (lipoma)
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