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RESUMEN

Objetivo:Objetivo: El lipoma óseo es una entidad patológica infrecuente. No obstante, se cree que su  El lipoma óseo es una entidad patológica infrecuente. No obstante, se cree que su 

prevalencia se encuentra infraestimada. Reportamos un caso clínico visto en una consulta de un prevalencia se encuentra infraestimada. Reportamos un caso clínico visto en una consulta de un 

centro médico.centro médico.

Caso clínico:Caso clínico: Se presenta el caso de un varón de 57 años, sin antecedentes médicos personales ni  Se presenta el caso de un varón de 57 años, sin antecedentes médicos personales ni 

familiares relevantes, que consulta por presentar de manera periódica desde hace 1 año dolor leve familiares relevantes, que consulta por presentar de manera periódica desde hace 1 año dolor leve 

de características mecánicas en el talón derecho.de características mecánicas en el talón derecho.

Resultados:Resultados: Se solicitó estudio imagenológico simple del pie afecto en el que se evidenció una lesión  Se solicitó estudio imagenológico simple del pie afecto en el que se evidenció una lesión 

osteolítica, bien definida, de aspecto radiológico no agresivo, de margen fino lineal esclerótico, con osteolítica, bien definida, de aspecto radiológico no agresivo, de margen fino lineal esclerótico, con 

una calcificación central, sin disrupción cortical ni compromiso de partes blandas adyacentes. Esta una calcificación central, sin disrupción cortical ni compromiso de partes blandas adyacentes. Esta 

imagen se denomina imagen se denomina bull’s eyebull’s eye (ojo de buey) o  (ojo de buey) o cokadecokade (escarapela) y es sugestiva de lipoma intraóseo.  (escarapela) y es sugestiva de lipoma intraóseo. 

El diagnóstico fue confirmado con la realización de una resonancia magnética.El diagnóstico fue confirmado con la realización de una resonancia magnética.

Conclusión: Conclusión: Las características no agresivas de esta patología encaminan el quehacer médico Las características no agresivas de esta patología encaminan el quehacer médico 

hacia a un manejo conservador, reservando la opción quirúrgica en caso de complicaciones o de un hacia a un manejo conservador, reservando la opción quirúrgica en caso de complicaciones o de un 

incremento del riesgo de fractura.incremento del riesgo de fractura.

ABSTRACT

Objective:Objective: Intraosseus lipomas are an uncommon pathological entity. Its prevalence, however, is  Intraosseus lipomas are an uncommon pathological entity. Its prevalence, however, is 

believed to be underestimated. We present a clinical case seen in a medical center consultation.believed to be underestimated. We present a clinical case seen in a medical center consultation.

Clinical case:Clinical case: We report the case of a 57-year-old man without noteworthy pathological or family  We report the case of a 57-year-old man without noteworthy pathological or family 

history, who consults at his health center due to periodic mild mechanical right heel pain during the history, who consults at his health center due to periodic mild mechanical right heel pain during the 

past year. past year. 

Results: Results: A simple imaging study of the affected foot was requested, which revealed a well-defined A simple imaging study of the affected foot was requested, which revealed a well-defined 
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INTRODUCCIÓN

Los lipomas son lesiones no agresivas del tejido adiposo que co-

múnmente afectan a los tejidos blandos pero que de manera in-

frecuente se pueden localizar en el sistema musculoesquelético. 

Se estima que los lipomas óseos representan el 0,1% de todos los 

tumores óseos no agresivos, sin embargo, su prevalencia se cree 

que puede estar infraestimada. Suelen aparecer con frecuencia 

en huesos largos de extremidades inferiores, aunque el hueso 

calcáneo también es una localización frecuente de este tipo de 

tumores1. El dolor es la manifestación clínica más frecuente. En 

ocasiones puede cursar de manera asintomática, siendo en oca-

siones un hallazgo incidental en las pruebas de radiografía sim-

ple. En estos casos se recomienda completar estudio imagenoló-

gico con tomografía computarizada (TC) o resonancia magnética 

(RM)2. A continuación se presenta un caso clínico de un lipoma 

óseo en un varón de 57 años como hallazgo en una radiografía 

simple solicitada desde Atención Primaria. 

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso clínico de un varón de 57 años, sin antece-

dentes médicos personales ni familiares relevantes. Refiere que 

de manera periódica desde hace 1 año presenta dolor leve de ca-

racterísticas mecánicas en el talón derecho. En los últimos 10 días 

presenta reaparición más intensa del dolor en el talón sin causa 

desencadenante objetivable. En la exploración física presenta do-

lor a la palpación profunda en cara interna y cara plantar del talón 

derecho, con ausencia de signos inflamatorios ni cambios externos.

Se solicita estudio imagenológico simple del pie afecto en el que 

se evidencia una lesión osteolítica, bien definida, de margen fino 

lineal esclerótico, con una calcificación central, sin disrupción cor-

tical ni compromiso de partes blandas adyacentes, de aspecto ra-

diológico no agresivo (figura 1).

Ante las dudas diagnósticas se solicita informe al Servicio de Ra-

diología de referencia, que, por las características de la imagen del 

calcáneo sugiere que podría ser un lipoma intraóseo. 

osteolytic lesion with a thin, linear sclerotic margin and a central calcification, without cortical osteolytic lesion with a thin, linear sclerotic margin and a central calcification, without cortical 

disruption or involvement of adjacent soft tissues, exhibiting a nonaggressive radiological disruption or involvement of adjacent soft tissues, exhibiting a nonaggressive radiological 

appearance. This image is referred to as a "appearance. This image is referred to as a "bull's eyebull's eye" or "" or "cokadecokade" and is suggestive of an " and is suggestive of an 

intraosseous lipoma. The diagnosis was confirmed with the performance of magnetic resonance intraosseous lipoma. The diagnosis was confirmed with the performance of magnetic resonance 

imaging.imaging.

Conclusion:Conclusion: The nonaggressive characteristics of this disease guides towards conservative  The nonaggressive characteristics of this disease guides towards conservative 

management of  intraosseus lipoma, reserving invasive surgical options only in case of management of  intraosseus lipoma, reserving invasive surgical options only in case of 

complications or increased fracture risk.complications or increased fracture risk.

Frente al hallazgo en la radiografía simple, se decide completar 

el estudio de la lesión mediante la realización de una RM del pie 

afecto. En dicha prueba se objetiva una lesión medular calcánea, 

de aproximadamente 2 cm, con señal de grasa, con una imagen 

central de aproximadamente 4 mm, de baja señal en todas las se-

cuencias, consistente con calcificación. No se observa alteración de 

la médula ósea circundante, engrosamientos periósticos patológi-

cos, ni disrupción cortical ósea, siendo de aspecto radiológico no 

agresivo. Dichos hallazgos, correlacionados con la radiografía sim-

ple previa, confirman la sospecha inicial de un lipoma óseo a nivel 

del hueso calcáneo (figuras 2 y 3). 

DISCUSIÓN

Los lipomas intraóseos son tumores no agresivos con una inciden-

cia del 0,1% de todos los tumores óseos primarios1. Su etiología 

y patogenia actualmente es desconocida. Se componen de adi-

pocitos maduros sin tejido hematopoyético ni trabéculas óseas. 

El componente graso de los lipomas intraóseos puede presentar 

diferentes grados de involución o necrosis3. 

No presentan predilección por edad ni género, pero algunos estu-

dios sugieren que son más comunes en la cuarta década de la vida 

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2025; 36(1) 21-24]

Figura 1. Radiografía de pie derecho. Proyección lateral con 
carga. Lesión osteolítica con calcificación central sin signos 
imagenológicos de agresividad en calcáneo de pie derecho.
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con leve predominio masculino4. Los datos de las series de casos 

publicadas indican que la localización más habitual de los lipomas 

intraóseos es en los huesos largos de miembros inferiores (aproxi-

madamente 60%). Otras localizaciones son: calcáneo (8%), húmero 

(5%), el ilíaco (8%) y las costillas (5%), pero se los puede encontrar en 

cualquier parte del esqueleto5.

La presentación clínica más común en el calcáneo es el dolor talar 

relacionado con la bipedestación o el ejercicio, mientras que en ca-

sos extremadamente raros también se ha observado fractura pato-

lógica del calcáneo. No se ha encontrado relación entre el grado de 

degeneración ósea y la intensidad de los síntomas clínicos6. Cuando 

es asintomático, la mayoría de las lesiones son hallazgos imageno-

lógicos incidentales. 

La denominada clasificación de Milgram7 estratifica, siguiendo 

criterios anatomopatológicos, los lipomas intraóseos en 3 esta-

dios, según la proporción de células grasas viables y necróticas 

dentro de la lesión. Propek et al. describieron la apariencia radio-

lógica de los diferentes estadios de lipomas intraóseos según la 

clasificación de Milgram8. En la tabla 1 se muestra la clasificación 

anatomopatológica de Milgram y su correspondencia con los ha-

llazgos de la radiología simple.

Radiológicamente, el lipoma intraóseo se caracteriza por una 

lesión quística radiolúcida de bordes esclerosos delgados y bien 

definidos. En el calcáneo, la lesión suele presentarse radiológica-

mente como una imagen quística radiolúcida, de bordes esclero-

sos bien definidos, frecuentemente acompañada de una calcifi-

[Lipoma intraóseo del calcáneo: un hallazgo radiológico infrecuente. Un caso clínico - Nerea Sánchez-Varela y cols.]

Figura 2 y 3. RM de pie derecho. Secuencias T2 sagital y PDwFS (proton density with fat 

suppression) coronal con lesión ósea medular central con señal de grasa e imagen central de baja 
señal de aspecto cálcico, sin signos imagenológicos de agresividad.

Estadios de 
Milgram

Hallazgos anatomopatológicos Hallazgos radiografía simple Hallazgos en resonancia 
magnética

Estadio 1

Lesión con lipocitos maduros 
viables. 
Ausencia de necrosis 

Lesión claramente delineada, 
con contenido graso 
homogéneo.

Secuencias T1 y T2 con señal alta, 
isointensa respecto a la grasa. 
Pérdida de la señal con supresión.

Estadio 2

Lesión con áreas de necrosis parcial 
grasa, lipocitos viables maduros y 
calcificación focal distrófica

Lesión predominantemente 
grasa con necrosis, 
calcificación u osificación 
central 
(imagen en bull’s eye, o en 
cokade). 
Las lesiones en estadio 2 
pueden ser expansivas.

Necrosis grasa con señal baja 
en secuencias T1, señal alta en 
secuencias T2 y realce periférico 
tras la inyección del medio de 
contraste.

Estadio 3

Lesión con extensa/completa 
necrosis grasa, grados variables de 
lesiones quísticas, calcificación y 
formación de hueso nuevo reactivo

Lesión heterogénea con 
contenido graso, necrosis 
múltiple, degeneración 
quística, esclerosis de la pared 
y extensas calcificaciones y 
osificaciones.

Tabla 1. Correspondencia entre los hallazgos anatomopatológicos de la clasificación de Milgram y los hallazgos en la 
radiografía simple y resonancia magnética.
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cación central, denominada en la literatura anglosajona imagen 

en bull’s eye (ojo de buey) o en cokade (escarapela). 

El diagnóstico diferencial en radiología convencional es distinto 

según el grado de involución del lipoma intraóseo. Las lesiones 

en estadio 1 plantean diagnóstico diferencial con pseudotumor 

del calcáneo, quiste óseo simple, quiste óseo aneurismático, dis-

plasia fibrosa y fibroma condromixoide. Cuando ha ocurrido la in-

volución del lipoma se puede confundir con otras lesiones, como 

infarto óseo o encondroma9. 

El diagnóstico inicial puede confirmarse mediante TC o, más es-

pecíficamente, con RM. La RM es capaz de demostrar el compo-

nente graso con exactitud, por lo que es útil en el diagnóstico y 

la estadificación involutiva del lipoma intraóseo (tabla 1)10. 

Estas lesiones tienen una progresión muy lenta y son de carácter 

no agresivo, por lo que suelen mejorar con un tratamiento con-

servador, el cual incluye analgésicos, fármacos antiinflamatorios, 

plantillas anatómicas de silicona o zapatos blandos. La interven-

ción quirúrgica en forma de legrado con injerto óseo está indicada 

en casos dolorosos, resistentes o cuando exista riesgo de fractura 

patológica. En pacientes intervenidos quirúrgicamente, en un se-

guimiento posterior medio de 9 años, no se han objetivado signos 

clínicos ni radiológicos de recidiva11,12. El seguimiento médico del 

lipoma óseo dependerá del tamaño, la ubicación y los síntomas 

que produce. No existen recomendaciones específicas sobre cada 

cuanto se deben realizar los controles en estos pacientes, por lo 

que el seguimiento deberá individualizarse a cada caso. 

CONCLUSIONES

El lipoma óseo es una entidad patológica poco frecuente. Sin 

embargo, se cree que su prevalencia se encuentra infraestimada. 

Este hecho puede deberse a que sus características en las prue-

bas de radiología simple son inespecíficas, siendo fácilmente con-

fundible con otras lesiones óseas. Por otro lado, sus características 

de no agresividad en la radiografía simple hacen que en muchos 

casos no se complete el estudio imagenológico con otras pruebas 

más específicas como el TC o la RM. 

Aunque su etiopatogenia continúa sin conocerse, estamos ante 

una patología de características no agresivas, por lo cual la actitud 

médica debe encaminarse a un manejo conservador, reservando 

la opción quirúrgica en caso de complicaciones o riesgo elevado 

de fractura. 
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