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Resumen

Introduccion: El lipoma es una de las principal es causas de derivacién a consulta de Cirugia General en
nuestro hospital. Es el tumor de partes blandas mas frecuente, siendo un 50% del total, con una prevalencia
en torno a 2% de la poblacion, sin diferencias entre sexos. Se trata de unalesion benigna, generalmente
asintomética, unica (solo un 5-15% multiple) y de pequefio tamarfio. Laindicacion quirdrgica depende en su
mayoria del propio paciente, bien sea por razones estéticas o por molestias fisicas debido a su localizacion.
Presentamos el caso de una paciente diagnosticada de metéstasi s de carcinoma neuroendocrino tras exéresis
de un supuesto lipoma axilar.

Caso clinico: Mujer de 78 afios sin antecedentes de interés. Remitida desde Atencion Primaria para
valoracién de tumoracion axilar asintomética de dos semanas de evolucion, sin otra sintomatol ogia, por
sospecha de lipoma. A la exploracion presenta tumoracion de 2-3 cm no dolorosa, de consistencia duray
adherida a planos profundos. Se realiza ecografia que informa de lesién de origen adenopatico sin poder
descartar malignidad, aunque la PAAF la diagnostica como lipoma. Se extirpalalesién de forma preferente,
siendo el diagndstico anatomopatol 6gico definitivo de metastasis ganglionar de carcinoma con diferenciacion
neuroendocrina. Actual mente continlia en estudio por Oncologia para establecer el origen primario.

Discusion: El 85% de los lipomas se diagnostican mediante la simple exploracion fisica del paciente. Dado
su caracter benigno, no suelen requerir tratamiento ni seguimiento en consulta. Es por esto que resulta
fundamental realizar un correcto diagndstico diferencial con otras lesiones malignas de partes blandas. En
lesiones de reciente aparicion, con crecimiento rapido o consistencia dura, es recomendable realizar pruebas
de imagen e incluso biopsia antes de dar por sentado €l diagndstico de lipoma.
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