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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 57 afos. Exfumador. 2012: operado de lipoma cervical. Presenta 2 bultos en
espal da desde hace varios meses. Uno doloroso. Presenta otro en cuello anterior, indoloro.

Exploracion y pruebas complementarias: Dos bultos: uno interescapular de 3 cm.; otro en hombro izquierdo
de 4 cm. con hematoma superficial, doloroso al tacto. Son elasticos, firmesy adheridos. Ecografiaen
consulta: 2 imégenes hipoecoicas, heterogéneas y bien definidas. En el cuello se palpa sobre €l 16bulo
tiroideo derecho un nédulo subcentimétrico elastico e indoloro y con imagen ecogréfica de 1 cm. anecoica,
bien definida. Encontramos otro bulto en zona laterocervical derecha, de 1 cm. que corresponderiaa una
adenopatia.

Orientacion diagnodstica: Lipomasy quiste tiroideo. Se remite a cirugia para valoracion. Reinterrogado el
paciente, relata una pérdida de peso no cuantificada de 4 meses, inapetenciay disfagiaa solidos con
odinofagia. Radiografia de térax: ensanchamiento de mediastino anterior y nédulos pulmonares. Tras
exéresis de las |esiones, la anatomia patol 6gica revela malignidad de origen incierto iniciandose un estudio
con pruebas de imagen, analitica, histoquimica e inmunologia que llevan a diagnéstico final.

Diagnostico diferencial: Lipomas, enfermedad metastasica, quistes epidermoides, tumores subcutaneos,
fascitis nodular, liposarcomas, eritema nodoso, necrosis nodular de la grasa subcutanea, paniculitis de
Weber-Christian, nddul os reumaticos, sarcoidosis, infecciones, vasculitisy hematomas.

Comentario final: El lipoma es una patologia de alta prevalencia en atencion primaria. Su malignizacion'y
metastasis es escasa, pero de terribles consecuencias. Por dicho motivo debemos ser estrictos en su estudio y
exploracién, pues “agunos lipomas, no lo son”.
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