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OBJETIVOS DOCENTES.

- Conocer los aspectos clinicos y epidemiologicos del
elastofibroma dorsi.

- Aprender las caracteristicas radiologicas del elastofibroma
dorsi en distintas técnicas de imagen (US, TC, RM).

REVISION DEL TEMA.

INTRODUCCION

Lesion seudotumoral benignha de partes blandas formada por

tejido fibroelastico no encapsulado

LOCALIZACION CARACTERISTICA

MUSC SERRATO ANTERIOR

REGION INFRAESCAPULAR -~ MUSC. DORSAL ANCHO

Codo: 22 localizacion mas frecuente
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Caracteristicas generales

—2>Tejido fibroelastico con estrias grasas intercaladas
- Crecimiento lento

—> Localizacion tipica (99%):
* Infraescapular — pared toracica

NO neoplasico: tumoracion reactiva
* Friccion entre escapula y pared toracica

EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia del 11-24% poblacional (serie en autopsias)
- Género: mujeres (5-13 mujeres: 1 hombres)

- Edad: mayores de 60 anos
* Raro en ninos

BILATERALIDAD 10- 60% -2 hallazgo de apoyo al diagndstico

de elastofibroma
* Una de las lesiones suele ser de mayor tamano que la

contralateral

Habitualmente: hallazgo CASUAL
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CLINICA

> ASINTOMATICOS
> CRECIMIENTO LENTO

Disminucion de la movilidad
Dolor local
Chasquido escapular
Ruido metalico escapular

- Edad de presentacion

DIAGNOSTICO - - Localizacién tipica

- Hallazgos por imagen

TRATAMIENTO
Escisidn quirdrgica (cuando son SINTOMATICOS)

Baja recidiva tumoral a nivel local < 10%
* Posiblemente por resto tumoral postquirurgico
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HALLAZGOS POR IMAGEN

ECOGRAFIA

* masa de ecogenicidad heterogenea por alternancia
de lineas hiperecogénicoas (component graso) e
hipoecogénicas (component fibroso)

* Patron “atigrado”
* Flujo Doppler ausente o disminuido

Figura 1. Masas de partes blandas localizadas en la region subescapular, en contacto con
la pared toracica (la flecha amarilla indica la porcion inferior de la escapula). Presentan
bordes bien definidos y ecogenicidad heterogénea en multicapas con tractos ecogenicos
(en relacion al componente fibroso) mezcladas con vetas hipoecogénicas grasas.
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HALLAZGOS POR IMAGEN

TC

e Masa circunscrita con densidad similar al musculo

* Heterogenea por las imagenes lineales intercaladas
en el interior en relacidon con tractos grasos

* Morfologia: semiluna, lenticular, esféerico

Figura 2. Masas de partes blandas bilaterales localizadas en ambas regiones
infaescapulares, en contacto con la pared toracica. La del lado derecho muestra mayor
tamano que la contralateral. Presentan una densidad similar al musculo con algunos tractos

hipodensos intralesiones sugestivos de grasa.
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HALLAZGOS POR IMAGEN

RM: de eleccion

* Si diaghostico en TC — NO necesaria confirmacion
RM

T1: senal similar al musculo + tractos hiperintensos por
contenido graso

* areas lineales de grasa intratumoral (signo de la lasana)
T2: hiposenal por el contenido fibrocolageno + hipersenal
grasa
STIR: saturacion del componente graso
T1 fat-sat + CIV: pueden realzar

\

Figura 3. RM con secuencias potenciadas en T1 (A)y T2 (B) en las que se observan dos
masas bilaterales localizadas en ambas regiones infraclaviculares. Presentan intensidad
de senal heterogénea con componente hipointenso similar al musculo e hiperintenso en
relacion a grasa.
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Figura 4 . Continuacion del caso anterior. C) En la secuencia de fuera de fase

presenta caida de senal del componente hiperintenso intralesional,
confirmando su componente graso. D) En la secuencia T1 con saturacion de la

grasa y tras la administracion de contraste se evidencia leve realce heterogéneo
de ambas lesiones.

Localizacion atipica: 1%

- Diferente al angulo infraespacular
- En el codo adyacente al olécranon
- Adyacente a la tuberosidad isquiatica
- En otros niveles de la pared toracica
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Figura 5. A) Lesion de partes blandas bien definida de localizacion supraescapular derecha.
Presenta una ecogenicidad difusamente aumentada. B y C). Secuencias T1 y T2 donde se
visualiza, entre el musculo romboides mayor derecho y la pared toracica, una lesidn con
intensidad de senal similar al musculo y tractos hiperintensos en su interior compatible con
grasa. Dy E) En T1 con saturacion de la grasa y administracion de contrate se identifica un
realce moderado de la lesion. Hallazgos en relacion con elastofibroma de localizacion
atipica.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cualquier lesion localizada en la region infraescapular

Figura 6. Lesion isoecogeénica a los
|6bulos grasos adyacentes, encapsulada,
localizada en el tejido celular subcutaneo
en relacion con lipoma.

b ¢
Figura 7. Lesion localizada en region

subescapular. Presenta densidad grasa,
estructura homogénea y sin septos o polos
solidos, compatible con lipoma.

Liposarcoma

- Masa de partes blandas con contenido graso
- Localizacion subescapular infrecuente

- Septos intratumorales gruesos y numerosos
- Realce tumoral intenso

- Contenido mixoide o quistico-necrotico
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CONCLUSION.

Es importante para los radidlogos conocer los distintos
aspectos clinicos del elastofibroma dorsi, y dominar su
comportamiento radiologico caracteristico para evitar la
realizacion de procedimientos invasivos innecesarios.
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