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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 68 afnos. Alérgico a AAS y AINES. Exfumador de 2 paquetes/aiio.
Enolismo moderado. Fractura de humero derecho en el 2009. Enfermedad celiaca. EPOC severo tipo
enfisema. Linfoma linfoplasmocitico y macroglobulinemia de Waldenstréom sin adenopatias u
organomegalias. En seguimiento por hematologia y médico de atencidn primaria. Consulta por
reagudizacion de su EPOC. Durante la auscultacion respiratoria del paciente observamos
tumoracion subescapular derecha, asintomatica. El paciente desconocia la presencia de dicha
tumoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion subescapular derecha de consistencia elastica,
bien delimitada, no adherida a la piel. Visible al realizar movimientos con el hombro derecho. No
dolor palpacién. No limitacién funcional extremidad. Radiografia de torax: signos de EPOC. Tractos
fibréticos en apex pulmonar derecho. Antigua fractura de himero derecho. Ecografia: no
concluyente. TAC: enfisema, imagenes nodulares subpleurales sin cambios respecto a previos.
Tumoracién subescapular derecho que corresponde a proliferacion de tejido fibroso entre escapula y
pared costal compatible con elastofibroma dorsal.

Orientacion diagndstica: Elastofibroma dorsi.

Diagnostico diferencial: Sarcoma de partes blandas. Tumores desmoides. Neurofibroma. Fibroma
cicatricial. Fibrohistiocitoma maligno.

Comentario final: El elastofibroma dorsal es un pseudotumor de tejidos blandos
infradiagnosticado. Surge como respuesta a pequefios traumatismos repetidos en el tiempo. En
nuestro paciente, tanto la exploracion fisica como los hallazgos del TAC son muy sugestivos, por lo
que decidimos no realizar resonancia. Tampoco creemos conveniente la exéresis y biopsia de la
tumoracion al tratarse de una lesion asintomatica y con hallazgos clinico-radioldgicos muy
caracteristicos. El conocimiento de la existencia de esta lesidon es de gran importancia, para no
someter a los pacientes a exploraciones complementarias excesivas, sobre todo en pacientes
oncoldgicos, ya que pueden interpretarse erroneamente como lesiones malignas.
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