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Fibroelastoma dorsi: un tumor infrecuente e
infradiagnosticado. Réplica de los autores

Elastofibroma Dorsi: An Uncommon and Under-Diagnosed
Tumour. The authors’ Response

Quiero agradecer a los autores su interés y sus comentarios res-
pecto a nuestra aportacién sobre los elastofibromas dorsi (ED)!.
Creemos interesante la utilizaciéon de nuevas técnicas o explo-
raciones complementarias que puedan ayudar en el diagnéstico
diferencial de estas lesiones. La resonancia magnética es la técnica
ideal y con mejor rentabilidad diagnéstica para los ED2.

Tal como postulamos en nuestro estudio, creemos que la
resonancia debe realizarse si la exploracién fisica y el estudio
ecografico no orienten claramente al diagndéstico; no obstante,
estudios mas especificos, tal y como se nos presenta, aportaran
una informacién morfolégica y funcional mayor que el resto de
exploraciones complementarias.
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Elastofibroma dorsi bilateral: una muy rara presentacion
para una rara patologia

Bilateral Elastofibroma Dorsi: a Very Rare Presentation for a
Rare Pathology

Sr. Director:

Elelastofibroma dorsi (EFD) es un tumor benigno poco frecuente,
no encapsulado, caracterizado por la proliferacion de fibras de elas-
tina en un estroma de coldgeno y tejido conectivo graso!. Se da
tipicamente en personas mayores de 60 afios? y en mujeres, con
una ratio hombres-mujeres de 13:13. Describimos dos casos de una
rara presentacién para este tipo de patologia.

El primer caso es una mujer de 57 afios sintomatica, con
elastofibroma derecho de 5 x 4cm, que se intervino de manera
satisfactoria. Dos afios después presenta una nueva masa de
2,3 x 2,3 cm, aunque sintomatica, por lo que se extirpa. El segundo
caso es un varén de 51 afios que presenta masas subescapulares
bilaterales. Se resecan de manera secuencial. Tanto en el primero
como en el segundo caso, el resultado anatomopatolégico es de
elastofibroma.

Si bien la prevalencia estimada de EFD es del 2%2 en pacien-
tes asintomaticos, en series de autopsias los individuos mayores

de 50 afios parecen presentar una prevalencia de EFD subclinico
(<3 cm) de hasta el 24% en mujeres y del 11% en hombres!. En la
practica, dentro de la excepcionalidad de este tipo de tumores, su
bilateralidad es extremadamente escasa, y en la literatura solo se
han descrito 11 precedentes clinicos (tabla 1), si bien en las series
de autopsias se observa también una prevalencia de bilateralidad
mayor que la esperada (7%)*.

Tabla 1
Manejo del EFD bilateral segtin los diferentes autores.

Biopsia Tratamiento Tratamiento Tratamiento
unilateral  bilateral bilateral
sincrénico secuencial

Bennett (1988) ¥
Machens (1992) o

Hoffman (1996) N

Hsieh (1999) [2 casos] ./ Vi

Miiller (1999) v

Turna (2002) o

Kara (2002) i

Fibla (2007) N

Benhima (2008) i N

Kourda (2009) Vi

Martinez (2011) J
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