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Introduccién Material y métodos

Revisidn Historia/Clinica

Los lipomas son tumores benignos comunes.
Tienen adipocitos maduros contenidos en
cdpsulas fibrosas delgadas. Aparecen en el tejido
subcutaneo. Es poco frecuente que
comprometan fascia o planos musculares

profundos. < 1% de los lipomas son osificantes.
Presentamos un caso con lesiones irregulares de
que

aspecto litico en las costillas
caracterizaron como lipoma osificante.
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Hombre, 61A, no fumador, con HTA, ICC, FEVI30%,
IRC NIB, guien un afio previo fue llevado a reseccion
de adenoma funcional de paratiroides inf izqg.
Durante los estudios de extension se encontraron
dos lesiones tumoral liticas en cuarto y octavo arcos
costales, de 25x21mm con compromiso del LD y de
77x54mm hacia la cavidad pleural izq, sugestivas de
tumor de origen condral, se llevaron a escisién Bx.
Se encontrd lesion dura en 8 costilla y tejidos
blandos de 7 a 9 costillas izq, sin infiltracidn al tejido
pulmonar, ni de cavidad pleural. Patologia: Lesion
neoplasica benigna con tej. adiposo maduro
delimitada por una capsula de tej. fibroconectivo
delgada con proliferacion de trabéculas dseas
delgadas en su interior, sin estroma medular. Sin
otros tejidos mesenquimales dentro de la masa, que
corresponde a un lipoma osificacante. Esta lesién no
necesito tratamiento adicional.

Los osteolipomas tienen un espectro corto de
diagndsticos diferenciales. El examen histolégico, es
la herramienta mas Gtil para realizar el diagndstico
definitivo del lipoma osificante. La escision quirdrgica
es usualmente el tratamiento de esta entidad.
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