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424/936 - BULTOMASEN EL CUELLO

C. Sanchez-Mesas Cerdant, B. Martin Peces?, S Alvarez Mesuro? y P. de Oleo Santiago!

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Guayaba. Madrid.2Médico de Familia. Centro de Salud
Guayaba. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 afios fumador (30 pagquetes/afio), bebedor (66 g/dia) desde hace 30 afios,
sin antecedentes de interés. No toma medicacion. Desde hace dos afios presenta aumento progresivo de
perimetro del cuello con autopal pacion de bultomas en regién anterior sin otra clinica acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: Saturacion 99%. Afebril. Hemodinamicamente estable. Cuello:
multiples masas de similar tamafio en region cervica anterior y posterior de consistencia dura, aumento de
volumen en region dorsal ata. Resto normal. Hemoglobina 13,4 g, VCM 111,8. ALT 32 U/l, AST 94 UI,
GGT 580 U/I, bilirrubina 0,5 mg/dl. Hormonas tiroideas normales. TG 243 mg/dl, HDL 74 mg/dl, colesterol
158 mg/dl, LDL 36 mg/dl. Ecografiatiroides: tiroides de tamafio normal y homogeéneo, sin alteraciones
focales. Aumento del espesor de la grasa subcutanea; pseudomasas mal delimitadas.

Orientacion diagnodstica: Lipomatosis simétrica benignatipo 1 (enfermedad de Madelung, sindrome de
L aunois-Bensaude).

Diagnostico diferencial: BMN. Proceso neoplasico. Lipodistrofia asociadaal VIH.

Comentario final: Laenfermedad de Madelung es una lipomatosis infrecuente, caracterizada por masas
simétricas prominentes adiposas no encapsuladas. Seguin su distribucion se clasifican en tipo 1 (cuello) y tipo
2 (tronco, extremidades). Afecta predominantemente a varones en edades comprendidas entre 30-60 afios,
origen mediterraneo y antecedentes de alcoholismo. No existe etiologia clara; se bargja una posible
hipertrofia del tgjido adiposo marrén o alteraciones en la estimulacién adrenérgica de lalipdlisis. El alcohol
causa lesion directa sobre el metabolismo mitocondrial provocando disminucion de lalipdlisisy acumulacion
adiposa. Algunos casos familiares estan relacionados con mutaciones de ADN mitocondrial. LaRMN es
clave, aportando gran informacion sobre los tgjidos blandos y estructuras vasculares. El tratamiento de
eleccion eslaexéresis o liposuccion si grandes dimensiones. Dados |os hallazgos se deriva a servicio de
cirugia para valoracion escisional, se recomienda evitar ingesta endlica. Pendientes estudios pertinentes para
descarte patol ogia neopl asica subyacente.
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