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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afios con masa en M S derecho de 8 afios de evolucion. En los tltimos 2
anos ha crecido mas répido.

Exploracion y pruebas complementarias. Bultoma en hombro derecho, no doloroso y blando ala pal pacion.
Ecografia de partes blandas de hombro derecho: tumoracion solida en el interior del masculo deltoides, de 7
x25x4cm (L x AP x T), con tractos hiperecoicos por tabiques, sin vasos en su interior. Presenta unos
contornos bien definidos. RM de hombro derecho: hallazgos compatibles con lipomaen €l interior del
muscul o deltoides. Se remiten cilindros de biopsia a AP para descartar posibles atipias. Biopsia guiada con
ecografia para evaluar lalesion con prudencia. Lipoma atipico o liposarcoma bien diferenciado.

Juicio clinico: Liposarcoma bien diferenciado.

Diagnastico diferencial: Tumores lipomatosos. Benignos: lipoma, lipoblastoma, lipomatosis, angiolipoma,
miolipoma, lipoma condroide, lipoma. Fusocel ular/pleomérfico, hibernoma, angiomiolipoma extra-renal,
mielolipoma extra-renal. Intermedios: tumor lipomatoso atipico/liposarcoma bien diferenciado. Malignos:
liposarcoma desdiferenciado, liposarcomamixoide y celular, liposarcoma pleomarfico, liposarcoma mixto.

Comentario final: Laecografia es la primeraindicacion en un paciente con bultoma. El ultrasonido (US)
como método primario de screening y de acceso universal en nuestro medio, ocupa un rol primordia y debe
constituirse en la herramienta diagnostica de inicio de lainvestigacion clinica en muchos casos, reservando
métodos como tomografia computada (TC) o resonancia magnética (RM) para indicaciones precisas en casos
de duda o, para planificacion quirdrgica. El lipoma atipico parece lipoma, pero en las imégenes existen
tabiques mas gruesos, capta contraste y brilla un poco en algunas secuencias. Es sinénimo de liposarcoma
bien diferenciado, que es agresivo desde el punto de vistalocal, ya que recurre localmente, pero no produce
metastasis. Por ello, es conveniente indicar cirugia.
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