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Resumen

Introduccion: Los lipomas son |os tumores benignos de tejidos blandos més comunes, aparecen en cualquier
parte del cuerpoy, por lo general, consisten en tejido adiposo maduro. El osteolipoma es una variante

histol 6gica extremadamente rara de lipoma que contiene hueso laminar maduro dentro del tumor y es todavia
mas infrecuente si no tiene conexion directa con estructuras 0seas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 45 afios que acude a consultas por notarse una
tumoracién inguinal izquierdaindoloratras pérdida de peso voluntaria. El paciente no tiene antecedentes de
interés. A la exploracion se observa una masainguinal izquierda de unos 15 cm, de consistencia pétreay
poco mAvil. No alteraciones neurol égicas ni del aparato locomotor. No se palpan adenopatias. Los datos de
laboratorio muestran valores normales. Se realiza una tomografia computarizada tras administracion de
contraste intravenoso en la que se identifica unalesion ocupante de espacio en regién inguinal izquierda que
mide 120 x 101 x 80 mm, con forma ovaladay contornos bien definidos. Lalesion es sdlida, presenta
fundamental mente componente graso y abundantes calcificaciones. Lalesiéon se originaen e compartimento
muscular del musculo iliaco izquierdo y emerge fuera de la cavidad abdominal hacialaingle, situdndose
entre paquete femoral vascular, musculo sartorio y recto femoral. No presenta signos de infiltracion. En
comité multidisciplinar se decide intervencion quirdrgica para exéresis de tumor. Se realiza exéresis en
bloque sin incidencias, con total integridad de paguete vascular femoral y sin observar contacto con
estructuras Oseas. El paciente fue dado de alta hospitalariaa dia siguiente. En la descripcidn macroscépica de
Anatomia Patol 6gica se describe unamasa de 14 x 9,5 x 7,5 cm que tras tefiir con tinta chinay realizar
secciones se trata de un tejido heterogéneo conformado en su mayoria por tejido adiposo maduro y maltiples
zonas de osteof ormacién. Se trata de un osteolipoma gigante con ausencia de mitosis y negativo para el
estudio inmunohistoquimico MDM2, CDK4 Y Ki67. En el estudio microscopico se puede observar una
proliferacion de tejido adiposo maduro que aloja trabéculas éseas y tejido mieloide con presenciade lastres
series hematopoyéticas.
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Discusion: La patogeniadel osteolipoma no esta clara. Existen dos teorias principales, en primer lugar estos
tumores parecen ser de origen mesenquimatoso gue derivan de células pluripotentes. Esta patol ogia se define
como unararalesion de partes blandas compuesta por tejido fibroso asociado a dos 0 més tipos de células
mesenquimales bien diferenciadas, que normal mente no se encontrarian en lamisma zona. Seguin la segunda
teoria, la osificacion también puede haber sido inducida por un suministro nutricional deficiente en el centro
de un lipoma grande después de un trauma repetitivo, cambios metabdlicos o isgquemia gue conducen ala
transformacién de fibroblastos en osteoblastos. El osteolipoma independiente del tejido 6seo hasido
reportado en la bibliografia en muy pocos casosy la mayoria se localizan en cabezay cuello, por lo que
estamos ante un caso excepcional.
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