Int. J. Med. Surg. Sci.,
1(3):213-216, 2014.

Lipoma Glateo Gigante. Reporte de un Caso

Giant Gluteal Lipoma. A Case Report

Carlos Manterola***

MANTEROLA, C. Lipoma gluteo gigante. Reporte de un caso. /nt. J. Med. Surg. Sci,, 1(3):213-216, 2014,

RESUMEN: Se presenta un caso clinico de lipoma gliteo atendido en el servicio de Cirugia del Hospital
Clinico de la Universidad Mayor, Temuco, Chile. El paciente, un hombre de 42 afos, se presentd con un tumor
de partes blanda multilobulado, de la regidén glutea izquierda, indoloro, de 22 cm de diametro mayor. Se
realizd exéresis completa de la lesion, la que se envio a estudio histopatoldgico, que corroboro el diagnostico
preoperatorio de lipoma. La evolucion fue favorable, sin complicaciones. El control tomografico al segundo

afo del postoperatorio permitio verificar ausencia de recidiva.
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INTRODUCCION

El lipoma es un tumor de tipo
mesenquimatoso. Representa el 90% de los
tumores grasos y el 1% de los tumores benig-
nos en general; pero es el tumor mas frecuente
entre los tumores de partes blandas (16% a
50%). Desde un punto de vista clinico (formas
de presentacion), los lipomas pueden ser soli-
tarios, multiples y la lipomatosis (proliferacion
tumoral de grasa no capsulada) (Huczak &
Driban, 2007).

El lipoma solitario o clasico, suele apare-
cer con mayor frecuencia después de los 20 anos
de edad, aunque la consulta es mas frecuente
en personas de entre 40 y 60 afios. Se observa
en ambos sexos, pero es mas frecuente en mu-
jeres. Se caracterizan por ser masas
asintomaticas, de crecimiento lento, de forma
regular u ovoidea, de superficie lobulada y que
se pueden movilizar pasivamente. La mayor
parte de las veces se diagnostican con un dia-
metro de alrededor de 5 cm, y rara vez regre-
san de forma espontanea (Vassallo et a/., 2010).

Pueden localizarse en cualquier segmen-
to de la economia, pero lo mas comun es que
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los superficiales se localicen en espalda, hom-
bros, cuello, brazos, nalgas, muslos; los pro-
fundos en manos, pies y pared toracica. Exis-
ten las denominadas “formas gigantes”, las que
pueden ser mayores de 25 cm de diametro.

La histologia del lipoma clasico es la pre-
sencia de adipocitos normales, de igual o ma-
yor tamafo que los habituales, con presencia
de células con nucleos en agujero (“Loch-kern
zells”). Poseen una fina capsula y delgados
tractos de tejido conectivo, con una
vascularizacion aumentada, ausencia de mito-
sis y de atipias celulares (Weiss & Enzinger
Goldblum, 1994).

El objetivo de este manuscrito es reportar

los resultados de la cirugia exerética de un lipo-
ma gluteo gigante.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino, de 42 afios de edad,
gue consulté por aumento de volumen en la
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region glutea izquierda, indoloro, de aproxima-
damente 5 anos de evolucion, que en los ulti-
mos 6 meses habia aumentado su velocidad de
crecimiento, lo que le generd angustia y lo mo-
tivé a consultar.

A la exploracion fisica se evidenciaba una
gran masa que comprometia parte de la zona
glutea izquierdo, y que se extendia desde algu-
nos centimetros del surco intergliteo hasta la
cadera ipsilateral (hacia lateral) y desde la zona
lumbar a la raiz del muslo (hacia caudal).

Se solicitaron pruebas diagnodsticas gene-
rales y tomografia axial computarizada. La
bioquimica hematica, incluido el perfil de coa-
gulacion, funcidn renal y hepatica se encontra-
ban sin alteraciones. La tomografia axial
computarizada permitio verificar una imagen de
ocupacion de espacio de densidad grasa, de for-
ma multilobulada, de 22 x 10 x 8 cm, localizada
entre los musculos gluteos mayor y medio iz-
quierdo, que se extendidé desde la region lum-
bar hasta escasos centimetros de la cabeza del
fémur ipsilateral, descendiendo entre la mus-
culatura aductora; sugiriendo la presencia de
un lipoma intra e intermuscular (Fig. 1).

Se programo para quiroéfano, oportuni-
dad en la que se realiza la exploracion quirurgi-
ca de la zona comprometida, para lo cual se
coloco al paciente en decubito prono, lateralizado
a derecha y discreta flexion de caderas y rodi-
llas.

Se realizd un abordaje posterior glateo
con prolongacion a la region posterior del mus-
lo mediante una incisién en balloneta o doble L
invertida, dada la configuracion de la lesion. Una
vez abierta la piel, se disecd instrumental y
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digitalmente la lesion, rodeando cuidadosamen-
te la capsula que la envolvia, hasta su enuclea-
cion completa de proximal a distal. Para ello,
fue necesario desinsertar el gluteo mayor,
referenciando el nervio femorocutaneo poste-
rior; y a continuacion, seccionar parcialmente
el gluteo medio. La localizacion del nervio ciatico
entre el biceps femoral e isquiotibiales fue difi-
cultosa ya que la masa desplazaba las estruc-
turas y la anatomia se encontraba distorsionada
debido a la atrofia muscular secundaria a la com-
presion tumoral.

Dada la morfologia de la lesion, esta no
fue posible de extirpar en un solo bloque, sino
gue fue necesario realizar la exéresis en dos
tiempos. En una primera etapa, se logro extir-
par los dos I6bulos mas superficiales; y en una
segunda etapa (mas dificultosa), los ldbulos
restantes. El peso total del espécimen en fresco
fue de 1650 gramos (Figs. 2y 3).

Esto generd un area cruenta extensa, que
fue reparada por planos con monocril-00 (es-
pecial mencién al afrontamiento de los planos
musculares, incluyendo la reinsercion del mus-
culo gliteo mayor); se realizé hemostasia rigu-
rosa, se instald un sistema de drenaje aspirativo
y se completd el cierre con sutura de monocril-
000 al celular y grapas a la piel.

El estudio anatomopatoldgico reporto li-
poma (Fig. 4). Los controles postoperatorios se
realizaron a los 7, 15 y 30 dias de forma clinica
(Fig. 5); y posteriormente al segundo afio con
tomografia axial computarizada, en la que no
se observaron imagenes sugerentes de recidi-
va. No se evidencié desarroll6 de complicacio-
nes, como tampoco alteraciones en la sensibili-
dad local ni en la marcha.

Fig. 1. Tomografia
computarizada corte
sagital. Se aprecia la le-
sién en toda su exten-
sién, morfologia y es-
tructuras vecinas.
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Fig. 2. Pieza quirurgica fijada en formol de uno de los
[6bulos de la lesidn.
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Fig. 4. Microfotografias de la lesidén. Se aprecian
adipocitos, con ausencia de mitosis y de atipias celu-
lares.

DISCUSION

Los lipomas son los tumores de partes
blandas mas comunes. Por lo general, la loca-
lizacion de lipomas en planos profundos es me-
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Fig. 3. Pieza quirurgica fijada en formol. Se aprecia
corte transversal de otro Iébulo de la lesién.

Fig. 5. Control postoperatorio de los 30 dias. Se apre-
cia cicatriz del acceso utilizado para la exéresis de la
lesion.

nos habitual, encontrandose con mas frecuen-
cia entre los planos musculares del muslo, don-
de se ha descrito que alcanzan mayores ta-
manos.

Pueden presentar caracteristicas
histoldgicas atipicas; lo que hace que por una
parte, se consideren lipomas atipicos o
liposarcomas bien diferenciados (Billing et a/.,
2008; Rozental et a/., 2002); y por otra, que se
plantee directamente el diagndstico diferencial
con el liposarcoma (Sommerville ef /., 2005;
Sultan et a/., 2008).
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La tomografia axial computarizada puede
revelar areas de baja sefial de intensidad similar
a la de los sarcomas (Gammill e£ a/., 1982). Por
el contrario, no se puede distinguir entre lipoma
atipico y un grado intermedio, siendo fundamen-
tal el analisis histopatoldgico (Rozental ef a/.).

Lesiones de esta magnitud pueden aso-
ciarse a compresion del nervio ciatico (Lopez-
Tomassetti Fernandez et a/., 2012); y lipomas

de esta localizacion pueden manifestarse como
una hernia ciatica (Skipworth et a/., 2006;
Dulskas, et a/., 2013).

La exéresis total, incluida la pseudocapsula
es primordial para prevenir recidivas. No se re-
comienda la realizacion de resecciones de teji-
dos circundantes dado que se trata de lesiones
benignas y la morbilidad asociada se puede in-
crementar (Billing ef a/.; Sommerville et al.).
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SUMMARY: A case of gluteal lipoma treated at the Department of Surgery of the Hospital Clinico de la
Universidad Mayor, Temuco, Chile is presented. The patient, a 42-year-old man, presented with a multilobulated
tumor of soft parts located in the left gluteal region. The tumor was painless and was 22 cm in diameter.
Complete exeresis of the lesion was performed. This was sent to histopathological examination, which confirmed
the preoperative diagnosis of lipoma. The outcome was favorable, with no morbidity. The tomographic control
at the second year of postoperative allowed us to verify the absence of recurrence.
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