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P-715 - LIPOMA GIGANTE COMO CAUSA INFRECUENTE DE SINDROME DEL
OPERCULO TORACICO
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Silvia; Castellon Pavon, Camilo José; Garcia Mufioz Najar, Alejandro; Grao Llorente, Irene; Durdn Poveda, Manuel

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Mostoles.

Resumen

Introduccion: El sindrome del opérculo toracico (SOT) es una compresion neurovascular en la
extremidad superior a causa de la presion sobre los nervios y vasos en la salida toracica. Las
anomalias anatomicas constituyen la etiologia mas frecuente, siendo casi anecddtica la presentacion
por otros origenes, como compresion extrinseca por tumoraciones. Debido a la escasa literatura
publicada, sintomatologia inespecifica y ausencia de criterios diagndsticos, la sospecha clinica es
imprescindible. Presentamos el infrecuente caso clinico de un paciente con diagndstico de SOT
secundario a la compresion extrinseca por un lipoma gigante.

Caso clinico: Varon de 70 afios de edad, sin antecedentes de interés, que acude al Servicio de
Urgencias por dolor y sensacion de pesadez en el miembro superior derecho. A la exploracion fisica
presenta una masa supraclavicular y axilar de consistencia blanda adherida a planos profundos. Se
realiza ecografia-doppler urgente, confirmando trombosis de vena axilar, humeral y subclavia
derecha. Ingresa para tratamiento anticoagulante y estudio de la lesion, realizandose una tomografia
computarizada (TC) que describe una tumoracion compatible con lipoma en espacio supra- e
infraclavicular de 132 mm que condiciona efecto masa con compresion de la confluencia entre la
vena subclavia y yugular comun con circulacion venosa colateral derivativa con origen en la vena
axilar, confirmandose el diagnostico de SOT. Sin embargo, debido a la presentacién agresiva, se
decide realizar una biopsia diagndstica, cuyo resultado histopatoldgico es de benignidad, compatible
con lipoma. En colaboracion con el Servicio de Cirugia General, Vascular y Traumatologia, se realiza
su exéresis, precisando osteotomia clavicular para el control vascular, debido a la intima adherencia
de la lesidn a los vasos subclavios. Presenta posoperatorio sin incidencias, siendo dado de alta al
tercer dia de ingreso hospitalario, sin precisar tratamiento anticoagulante posterior. La anatomia
patoldgica confirma el origen lipomatoso de la lesion. EI SOT ocurre cuando el haz neurovascular
estd comprimido en la salida torédcica, principalmente afectando el plexo braquial y, ocasionalmente,
los vasos subclavios. Las causas principales son anomalias congénitas de clavicula, costilla cervical o
musculos escalenos, siendo fortuita la compresion extrinseca debido a un lipoma. Se divide segun el
componente principal: venoso, neurogénico o arterial, aunque pueden coexistir en mayor o menor
grado. Los sintomas son variables incluyendo dolor, parestesias, debilidad, edema y cianosis. El
diagndstico se realiza mediante la exploracion fisica y pruebas de imagen como ecografia o TC. El
lipoma crece en forma de expansion simple sin infiltracion tisular, siendo esto caracteristico del
liposarcoma. A pesar de su naturaleza benigna, la presentacion superpuesta puede precisar la
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realizacion de una biopsia para descartar malignidad. La transformacién sarcomatosa de lipomas ha
sido reportada, pero es poco frecuente. El tratamiento es la exéresis quirtirgica y, por la proximidad
al haz neurovascular, se debe involucrar un equipo multidisciplinar.

Discusion: EI SOT es un sindrome infrecuente, siendo anecddtico a causa de un lipoma. El
diagnostico es un reto debido a la sintomatologia imprecisa, ausencia de criterios diagnosticos y
sospecha clinica. El tratamiento 6ptimo mediante exéresis quirurgica requiere un enfoque
multidisciplinario.
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