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6 - ELASTOFIBROMA DORSI. PRESENTACIÓN DE UN CASO
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Resumen

Descripción del caso: mujer de 70 años, consulta por bultoma no doloroso en región escapular izquierda, de
años de evolución.

Exploración y pruebas complementarias: se palpa bultoma blando, profundo, no adherido, en región
paraescapular izquierda, de unos 5 centímetros, que se hace mucho más visible con las maniobras de
aducción y anteversión del brazo izquierdo. Se realiza ecografía donde se visualiza una lesión sólida,
heterogénea, profunda al plano muscular e inmediatamente superficial a la parrilla costal, bien delimitada, sin
aumento de vascularización y de unos 50 x 20mm en los ejes longitudinal y anteroposterior.

Juicio clínico: lesión compatible con Elastofibroma dorsal. Diagnóstico diferencial: lesiones o tumores
subcutáneos como lipomas, fibrolipomas, formaciones quísticas o tumores más agresivos.

Comentario final: El elastofibroma dorsi es un tumor poco frecuente de los tejidos blandos, que se presenta
principalmente en mujeres de mediana edad. La predominancia es derecha; sin embargo, entre el 10-66% de
los casos son bilaterales o sincrónicos en otros lugares. Los síntomas dependen del tamaño y la localización
de la lesión. Aunque la etiopatogenia es desconocida, la degeneración de las fibras de colágeno ha sido
sugerida como una posible causa. Esta degeneración puede ocurrir como resultado de microtraumatismos
sobre la articulación escapulotorácica, que induce la hiperproliferación de las fibras elásticas. Esta lesión es
considerada reactiva y no como una verdadera neoplasia. La ecografía, la tomografia computarizada y la
resonancia magnética nuclear son las exploraciones complementarias más utilizadas para confirmar el
diagnóstico. Aunque el diagnóstico definitivo puede realizarse solo con la exéresis completa de la tumoración
y la malignidad no puede descartarse, sólo se recomienda la resección en pacientes con lesiones sintomáticas
o cuando los hallazgos clínico-radiológicos son insuficientes para confirmar el diagnóstico de fibroelastoma.
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