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DIAGNOSTICO: Lipoma intradseo.
DISCUSION

En la resonancia magnética de hombro izquierdo (Figura 3), se visualiza una tumoracion en la regién centromedu-
lar, metafisodiafisaria proximal. Predominantemente estd conformada por una lesién hiperintensa en secuencias T1
e hipointensa en secuencias con supresion, rodeando un drea esclerdtica central hipointensa en todas las secuencias.

Figura 3. Resonancia magnética de hombro izquierdo. A. Corte coronal en secuencias de densidad proténica con supresion
grasa. Rotura del supraespinoso (flecha) y lesion intradsea hipointensa (asterisco). B. Corte sagital en secuencias T1.
Tumoracién predominantemente hiperintensa (asterisco) con lesion central hipointensa (flecha). C. Corte sagital en
secuencias de densidad proténica con supresion grasa. La lesion se vuelve hipointensa (asterisco) con su componente central
ligeramente hiperintenso (asterisco). Lesioén del supraespinoso. D. Corte axial en secuencias de densidad proténica con
supresion grasa. Lesion central heterogénea, con pequefia transformacion quistica (flecha). E. Corte axial en secuencias T1
con supresion grasa e inyeccién de medio de contraste. Lesion central heterogénea, con pequeiia transformacién quistica
(flecha) sin realce tras la inyeccién. F. Corte coronal en secuencias T1 con supresion grasa e inyeccion de medio de
contraste. Lesion central heterogénea (flecha) sin realce tras la inyeccion. Lesion del supraespinoso (asterisco).
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Tiene un borde definido a proximal y poco definido a distal. Tras la inyeccién del medio de contraste, no se ob-
serva realce de ninguno de los componentes de la lesion.

La articulacién acromioclavicular presenta cambios degenerativos con disminucién del espacio acromiohume-
ral. Se observa la rotura de espesor completo del tendon del supraespinoso, con retraccién miotendinosa. Se sugie-
re completar el estudio con una tomografia computarizada (Figura 4).

Ante los hallazgos por resonancia magnética y tomografia, se opta por una conducta expectante de la lesién dsea
y fisioterapia para la patologia del manguito rotador.

Figura 4. Tomografia computarizada de hombro izquierdo. A. Corte axial en ventana 6sea. Lesion heterogénea que
alterna dreas hipodensas (flechas) e hiperdensas (asterisco). B 'y C. Cortes coronal y sagital, respectivamente, en
ventana 6sea. Lesion hipodensa (flecha) con su componente central hiperdenso (asterisco) sin invasion de la cortical en
forma enddstica. D. Corte axial en ventana 6sea donde se realizan mediciones de las Unidades Hounsfield (UH) de la
lesion, que arrojan un valor de -75 UH (comparativo con el tejido celular subcutdneo, con un valor promedio de -150
UH).
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DIAGNOSTICO

Con todos estos hallazgos se diagnostica lipoma intradseo.

Los lipomas intradseos son extremadamente raros y se diagnostican en exceso, sobre todo en la resonancia
magnética.

Se presentan como lesiones con densidad grasa en todos los estudios por imdgenes. Se pueden detectar a
cualquier edad y, por lo general, son asintomaticos. El mas frecuente compromete al calcaneo, en el tridngulo de
Ward. Se indica tratamiento solo cuando provocan sintomas, y este consiste en curetaje e injerto 6seo.

Se ha descrito una clasificacién anatomopatoldgica para las biopsias de estas lesiones (Milgram) que las
divide en tres grupos: tipo I, con predominio de células grasas viables; tipo II, con predominio de células de
transicion, formada, en parte, por células viables mds necrosis y calcificaciones, y tipo III, grasa necrosada,
calcificaciones, niveles de liquido y hueso reactivo.

En los estudios por imagenes, se observa como una lesién de aspecto litico, de bordes definidos, de baja
agresividad, con adelgazamiento y leve ensanchamiento cortical. Muchas veces tienen calcificaciones centrales.

Radiografia: Lesion intramedular radioliicida, con bordes esclerdticos. Puede tener calcificaciones centrales
(tipo II de Milgram) o extensas (tipo III de Milgram).

Tomografia computarizada: Lesion intradsea con atenuacion grasa.

Resonancia magnética: Tipo I. Secuencias T1 y T2 con sefial alta, isointensa respecto a la grasa. Pérdida de
la sefial con supresion. Tipos Il y I11. Necrosis grasa con sefial baja en secuencias T1, sefial alta en secuencias
T2 y realce periférico tras la inyeccion del medio de contraste.

Los diagndsticos diferenciales mds frecuentes son focos de hiperplasia de médula 6sea grasa, displasia fibrosa
(Figura 5), quiste 6seo simple o aneurismatico (Figura 6), lesiones condrales (encondroma, condrosarcoma)
(Figura 7), infarto 6seo antiguo, necrosis avascular (Figura 8) y fibroma condromixoide (Figura 9).

ACTIVIDAD PROPUESTA

Con este diagndstico, ;qué terapéutica plantearia en su Instituciéon?
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Figura 5. Displasia fibrosa. A. Radiograffa de hombro derecho en rotacién interna. Se visualiza una lesién que alterna dreas
radiolicidas y radiodensas, con amplia zona de transicién, y adelgazamiento de la cortical sin rotura (flecha). B. Tomografia
computarizada, corte axial del tercio proximal del himero. Lesién centromedular en “vidrio esmerilado” (asterisco), con
marcado adelgazamiento de la cortical (flecha). C y D. Resonancia magnética en secuencias T1, cortes coronal y axial

(plano linea de puntos), respectivamente. Lesién predominantemente hipointensa, rodeada por dreas hiperintensas (médula
respetada). E y F. Resonancia magnética en secuencias STIR, cortes coronal y axial (plano linea de puntos), respectivamente.
Lesién predominantemente hiperintensa a nivel diafisario sin compromiso de la epffisis.
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Figura 6. Quiste dseo simple. Radiografia de hombro izquierdo en
rotacion interna. Lesién hipodensa, con mdltiples tabiques en su
interior y adelgazamiento de la cortical (flecha), sin compromiso
epifisario (asterisco).
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Figura 7. Condrosarcoma. A. Radiografia de hombro izquierdo en rotacién interna. Lesion que alterna dreas radioldcidas
y radiodensas (en palomitas de maiz) (flecha), asociada a rotura de la cortical por fractura patolégica. B y C. Tomografia
computarizada, cortes coronal (B) y axial (C) del himero. Fractura patolégica sobre lesion heterogénea preexistente. Se
observan imdgenes densas en la topografia de partes blandas (asteriscos). D. Resonancia magnética en secuencias T1, corte
coronal. Lesion predominantemente hipointensa, con fractura patoldgica y compromiso de partes blandas (flecha).

E y F. Resonancia magnética en secuencias STIR, cortes coronal y axial, respectivamente. Lesion predominantemente
hiperintensa con importante edema dseo.
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Figura 8. Necrosis 6sea. Radiografia de hombro derecho en rotacién interna. Lesién
hipodensa predominantemente epifisaria (flecha) con fragmentacién de la epifisis
(asterisco).
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Figura 9. Fibroma condromixoide. Radiografia de hombro derecho en rotacién interna.
Lesién metafisodiafisaria, con lobulaciones y calcificacién interna (punta de flecha), y
adelgazamiento e insuflacién de la cortical (flecha), sin compromiso epifisario (asterisco).
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