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Lipoma intraóseo en una costilla

Sr. Director: El lipoma se define como un
tumor benigno constituido por una masa cir-
cunscrita de tejido adiposo. Concretamente,
los lipomas intraóseos representan menos de
un 0,1% de todos los tumores óseos prima-
rios. Se dividen en 3 grupos en función de las
características histopatológicas que presen-
tan: grupo 1, formado principalmente por adi-
pocitos viables; grupo 2, con áreas de necro-
sis grasa y calcificaciones, y grupo 3, con
zonas de isquemia del tejido óseo en forma-
ción, calcificaciones y adipocitos viables, con
o sin áreas de necrosis grasa1. A continuación
presentamos un caso de lipoma intraóseo en
una costilla, que constituye un tipo muy raro
de tumor benigno, siendo aún más infrecuen-
te por su localización, al ser más habitual en
huesos largos.

Varón de 58 años, no fumador, con antecedentes
patológicos de intervención quirúrgica por neurino-
ma del ángulo pontocerebeloso y sin otros antece-
dentes medicoquirúrgicos de interés, al que el Ser-
vicio de Traumatología remitió para valoración de
una tumoración costal izquierda ya conocida desde
hacía más de 5 años, asintomática pero con creci-
miento progresivo. La exploración física era nor-
mal, salvo las secuelas de la intervención del neuri-
noma, que había afectado el nervio facial, por lo
que el paciente presentaba desviación de la comisu-
ra bucal y ptosis palpebral izquierda. Se observaba
una tumoración de unos 12 cm de diámetro, no do-
lorosa ni desplazable en la región dorsal izquierda.
Los parámetros analíticos se encontraban dentro de
la normalidad y en la radiografía de tórax y la to-
mografía axial computarizada (fig. 1) practicadas se
podía observar una imagen de lesión expansiva, con
zonas de densidad ósea, áreas de densidad interme-
dia y zonas hipodensas, adyacente a la pared costal
(octava costilla), con desplazamiento de la muscula-
tura, sin captación de contraste y con imagen de so-
lución de continuidad entre la lesión y la costilla ad-
yacente. Con esta información, y a voluntad del
paciente a pesar las características radiológicas y
clínicas de benignidad, se intervino bajo anestesia
general y se procedió a la extirpación de la tumora-
ción y de la porción posterior de la octava costilla
izquierda, sin apertura de la cavidad pleural. La
evolución fue satisfactoria y se dio de alta al pa-
ciente al tercer día de la intervención. El diagnósti-
co histológico definitivo fue de lipoma intraóseo
con cápsula calcificada.



La mayor parte de las veces el lipoma in-
traóseo es asintomático, aunque en ocasiones
puede presentarse con dolor o malestar loca-
lizados2. Radiológicamente se presenta como
una lesión osteolítica con suave expansión
ósea y pueden observarse zonas de esclerosis
en los márgenes o calcificaciones centrales3.
Está descrito en cualquier edad, sin diferen-
cias entre sexos, y su localización habitual
son las metáfisis o las epífisis de huesos lar-
gos (fémur, tibia, húmero), pelvis, calcáneo,
aunque se ha observado en diferentes huesos.
Normalmente el lipoma es subcutáneo; el li-
poma intraóseo, al estar dentro de la estructu-
ra trabecular ósea, al proliferar los adipocitos
ocasiona una serie de cambios secundarios
que influyen en la morfogenia y la evolución
de la lesión4. El diagnóstico se basa en la evi-
dencia histológica y su diagnóstico diferen-
cial debe hacerse con diversos tumores óseos
(encondroma, osteoblastoma, condrosarcoma),
con infarto óseo o displasia fibrosa5, y sirve
de ayuda la presencia de densidad de tejido
adiposo en la tomografía axial computariza-
da. El tratamiento consiste en la escisión qui-
rúrgica de la tumoración en caso de presentar
síntomas.
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