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Resumen

Introduccion: Los lipomas son |os tumores mesenguimales mas frecuentes, pero su aparicion anivel cervical
y de gran tamafio es infrecuente. Ante dicho hallazgo es imprescindible un el estudio exhaustivo de su
localizacion y estructuras adyacentes mediante pruebas de imagen como el TC o RM. Una vez diagnosticado,
el tratamiento de eleccidn es quirdrgico, requiriendo experienciay conocimiento de la anatomia cervical
dadas las estructuras adyacentes que en caso de dafiarse pueden implicar secuelas graves.

Objetivos: Presentar el diagnostico y tratamiento de una paciente con una tumoracion laterocervical de
extirpe grasa de gran tamafio.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 71 afios con HTA, dislipemia, hipotiroidismo,
nefrectomiaizquierda, portadora de protesis adrtica mecanica por valvulopatia reuméticay fibrilacion
auricular en tratamiento anticoagulante. Acude ala consulta remitida por Dermatol ogia para valorar la
extirpacion de una masa supraclavicular. La paciente referiallevar tiempo con dichalesiéon aungue con
crecimiento progresivo y sintomética. A la exploracion, la paciente presenta tumoracion de gran tamafio en
espacio laterocervical izquierdo y supraclavicular, adherido a planos profundos. Pruebas complementarias:
ecografia cervical: voluminosalesion bajo e vientre muscular del trapecio y esternocleidomastoideo,
hiperecogénica, con numerosos tractos fibrosos y vascularizacién interna, que mide 15 x 10 x 4 cm,
comprime el |6bulo tiroideo izquierdo, desplaza los grandes vasos en profundidad y la musculatura
superficialmente. TC cervical con contraste: tumor de extirpe grasa gue se extienda desde el espacio cervical
posterior izquierdo alaalturadel axis hasta el tercio superior del mediastino, afectaa espacio carotideo
rechazando el paguete vascular hacia medial y separando la carétida externa e interna, que podria
corresponder con lipomasin poder descartar liposarcoma. Sin adenopatias patol 6gicas. Tratamiento
quirdrgico: incision cervical transversaizquierda siguiendo las lineas de Langer. Apertura por planos,
diseccion, control y seccion de venayugular externa. Diseccién de latumoracién grasa, respetando y
disecando meticulosamente las estructuras adyacentes (nervio espinal, carétiday yugular interna, nervio
vago, frénico, plexo cervical y pleura). La paciente fue dada de alta alas 24 horas con evolucion favorable.
El resultado histopatol dgico fue de tumor adiposo de borde |obulado, consistencia blanda, con medida de 15
x 13 x 3 cm compatible con lipoma. A los 7 meses de laintervencion la paciente esta asintomaticay sin
signos de recidiva.

Discusion: Los lipomas cervicales de gran tamafio son poco frecuentes, debe realizarse diagnéstico
diferencial con los liposarcomas que conllevara un diagndstico, tratamiento y prondstico diferentes. Ante una
tumoracién mayor de 10 cm cervical es fundamental realizar un estudio exhaustivo mediante TC o RM y
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planear rigurosamente latécnica quirdrgica. En el caso de nuestra paciente, la tumoracién era sintomética,
habia aumentado de tamafio y no se podia descartar liposarcoma por prueba de imagen, por lo que fue
intervenida. Laexperienciay conocimiento de la anatomia cervical es basico por las estructuras adyacentes a
estas |esiones que pueden implicar importante morbimortalidad.
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