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Objetivos Docentes

Describir los hallazgos en Rx y RM de los lipomas intradseos estudiados en nuestro servicio desde el
2011 hasta la actualidad.

Correlacionar los hallazgos radiologicos tanto de Rx como de RM con la clasificacion histopatologica de
Milgram e intentar clasificar nuestros casos en funcion de la misma

Revision del tema

El lipoma intradseo es un tumor 6seo poco frecuente, constituye aproximadamente el 0,1% de todos los
tumores 6seos primarios. No obstante, se cree que este tipo de tumores es mas frecuente de lo reportado
en la literatura, principalmente porque son lesiones con manifestaciones radioldgicas inespecificas, de
caracteristicas benignas que hacen obviar su estudio con técnicas de imagenes mas complejas que
confirmen su diagnéstico (TC, RM) y porque su patron histopatologico en ocasiones es dificil de
interpretar.

La naturaleza exacta del lipoma intradseo es controvertida. Mientras que para unos autores es un
verdadero tumor, para otros seria un fendmeno degenerativo relacionado con un traumatismo o una
infeccion o infarto dseo con metaplasia grasa, aunque lo mas aceptado es que sea un tumor 6seo
propiamente dicho.

No existe predileccion por el sexo y aparecen en pacientes con edades comprendidas entre los 5 y los 70
afios, presentando un pico de incidencia entre la cuarta y la sexta décadas de la vida. Suelen ser lesiones
solitarias, aunque se han descrito casos de lesiones multiples. El tamafio también es variable, oscilando le
mayoria entre los 5-6 cm.

La localizacion mas habitual es en los huesos largos de miembros inferiores aproximadamente 60%,
otras localizaciones calcaneo (8%), himero (5%), el iliaco (8%) y las costillas (5%), pero se los puede
encontrar en cualquier parte del esqueleto.
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Las manifestaciones clinicas de estas lesiones son variables. La mayoria de los casos se descubren de
manera incidental. El sintoma asociado mas comun es el dolor local . La causa del dolor es incierta;
puede ser de origen mecanico por la propia expansion dsea o estar relacionado con cambios isquémicos.
Las fracturas patoldgicas y la presencia de una masa palpable son hallazgos raros. Las lesiones
sintomadticas pueden llegar a requerir curetaje e injerto 6seo.

Su aspecto radioldgico es bastante inespecifico, esta determinado en gran parte por la composicion de la
lesion, que puede contener cantidades variables de grasa, hueso, tejido fibroso, areas célcicas y
degeneracion quistica . Si bien la radiografia simple es el primer método diagnostico utilizado, son la
tomografia computada (TC) y la resonancia magnética (RM) las que ofrecen mayor utilidad al momento
de plantear los diagnosticos diferenciales con otras lesiones Oseas.

En RX la presentacion mas frecuente son lesiones radiolucida metafiso diafisaria, de bordes definidos y
sin compromiso del hueso cortical. En los huesos largos, la lesion

puede aparecer como expansiva con adelgazamiento de la cortical pero sin reaccidon peridstica ni
destruccion cortical, Pueden tener trabeculacion que les da una apariencia septada o loculada, que
condicionan un aumento de la densidad ( Fig 1).

La RM es capaz de demostrar el componente graso con exactitud y por tanto serd 1til en el diagnostico y
la estadificacion involutiva del lipoma intradseo. Los lipomas dseos se caracterizan por presentar una
sefial similar a la grasa subcutanea en todas las secuencias (hiperintensa en T1, intermedia en T2 y
cancelacion de la sefial en las secuencias en STIR/ saturacion de la grasa). En el interior de la lesion
puede existir areas marcadamente hipointensa debido a la calcificacion u osificacion. También pueden
aparecer areas de necrosis y formaciones quisticas con intensidad de sefial igual al liquido que le darian
una apariencia mas heterogénea ( Fig 2).

La TC también es una técnica util para el diagnostico demostrando zonas con densidades grasa y en
mayor o menor medida tabicaciones, calcificaciones o areas de densidad liquido, con el inconveniente de
la radiacioén ( Fig 3).

Segun el grado de involucién de los lipomas intradseos y la correlacion radioldgica y patoldgica,
Milgram describio tres estadios ( Fig 4). El estadio I, con cierto grado de expansion cortical, es bastante
frecuente. Estas lesiones contienen predominantemente adipocitos viables con absorcion de la estructura
trabecular preexistente y sustitucion con grasa radiolucente ( Fig 5). Los tumores en estadio II presentan
una involucién progresiva del componente lipomatoso, siendo éste reemplazado por cambios
degenerativos quisticos, calcificacion y osificacion. Estas lesiones contienen adipocitos viables con
necrosis parcial dentro de la lesion. También son con frecuencia lesiones radiolucentes expansivas, pero
el desarrollo lento permite la neoformacion de hueso alrededor del tejido lesional. Ademas pueden verse
areas de calcificacion distrofica central en el sitio de necrosis grasa. En el estadio III hay una completa
involucion del lipoma, demostrando la reabsorcion del hueso normal. Estas lesiones con frecuencia
presentan un considerable incremento de la radiodensidad tanto central como periféricamente.

El diagnostico diferencial en radiologia convencional es distinto segtn el grado de involucion del lipoma
intradseo. Las lesiones en estadio I plantean diagndstico diferencial con quiste 6seo simple, displasia
fibrosa y fibroma condromixoide. Cuando ha ocurrido la involucién del lipoma podemos confundirlo cor
otras lesiones, como infarto 6seo o encondroma.

Presentamos 12 casos (Ver casos de las Fig 6 a Fig 17) de lesiones dseas vistas en Rx con las
caracteristicas descritas anteriormente, como lesiones de aspecto benigno aunque inespecificas, que
posteriormente se les ha realizado RM, mostrando en menor o mayor medida zonas de sefal grasa en las
distintas seuencias, incluidas las de saturacion de la grasa.

El rango de edad de nuestros casos oscila entre los 15 y los 74 afios, mientras que por sexo predomina
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mas en los varones ( 8) y mujeres (4).

Por su localizacion la mayoria se encontraron alrededor de la rodilla , tibia proximal y fémur distal y 2 er
calcaneo.

La mayoria fueron hallazgos casuales vistos en la radiografia realizada por la sospecha de otra patologia,
aunque alguno mostraba dolor inespecifico siendo dificil atribuirlo al propio tumor.

Cinco lesiones mostraron una sefial homogénea en las secuencias de RM por lo que se considerarian
estadio I segun la clasificacion de Milgram, mientras que el resto mostraban areas de degeneracion
quistica o calcificaciones en menor o mayor medida , catalogandolas como estadio II 6 III, resultando a
veces dificil discernir o decidir donde esté el limite para separar estos estadios II-III desde el punto de
vista de la RM. Ver Tabla resumen en (Fig. 18)

Los casos fueron comentados con el servicio de traumatologia de nuestro hospital. Ninguno de ellos ha
precisado biopsia ni cirugia. En los que han existido duda con la sintomatologia o los que por imagen
eran algo mas heterogéneos en su sefial se han realizado controles evolutivos con RM, de momento
durante maximo de 4 afios, sin demostrarse cambios significativos ni en su tamafo ni caracteristicas.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Lipomas intraoseos. Distintas presentaciones en RX
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Fig. 2: Lipomas intraoseos. Distintas presentaciones en RM
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Fig. 3: Lipomas intraoseos. Distintas presentaciones en TC
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Estadio I: contiene lipocitos maduros sin
Necrosis

Estadio Il: necrosis parcial grasa y calcificacion

focal pero conteniendo aun lipocitos maduros

Estadio Ill: cambios involutivos con extensa
necrosis grasa, grados variables de formacion
quistica, calcificacion y formacion de nuevo
hueso reactivo.

Fig. 4: Lipomas intraoseos. Clasificacion de Milgram
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Fig. 5: Lipoma intraoseo. Anatomia patologica. Tipo I . Lipocitos maduros
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Fig. 6: Lipoma intraoseo. Lesion en rotula.
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Fig. 7: Lipoma intraoseo. Lesion en zona intercondilea.
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Fig. 8: Lipoma intraoseo. Lesion en tercio proximal de tibia.
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Fig. 9: Lipoma intraoseo. Lesion supracondileo en tercio distal del fémur.
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Fig. 10: Lipoma intraoseo. Lesion en platillo tibial.
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Fig. 11: Lipoma intraoseo. Lesion en calcaneo.
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Fig. 12: Lipoma intraoseo. Lesion en calcaneo.
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Fig. 13: Lipoma intraoseo. Lesion en tercio distal del fémur.
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Fig. 14: Lipoma intraoseo. Lesion en cuello femoral izquierdo.
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Fig. 15: Lipoma intraoseo. Lesion en tercio distal del femur.
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Fig. 16: Lipoma intradseo. Lesion en tercio proximal de tibia.
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Fig. 17: Lipoma intraoseo. Lesion en tercio medio de tibia.
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MUJER 1S A | CALCANEO LITICA CON

TABIQUES

LITICA CON
TABIQUES

LITICACON

VARON 35 A | TIBIA PROX

MUJER 71 A | TIBIA PROX

TABIQUES Y AREAS
QUISTICAS

HOMOGENEO

AREAS QUISTICAS Y

CALCIFICACIONES | CALCIFICACIONES

VARON 74 A | ROTULA LITICA HOMOGENEO

VARON 71 A | CALCANEO LITICA CON HOMOGENEO
TABIQUES

VARON 41 A | CONDILO FEMORAL | LITICA CON TABIQUES Y AREAS
TABIQUES QUISTICAS

LITICA CON AREAS QUISTICAS Y
CALCIFICACIONES | CALCIFICACIONES

MUJER 34 A | MESETA TIBIAL LITICA HOMOGENEO _
VARON 64 A INTERCOND!LEO LITICA HOMOGENEO _

MUJER 35A TIBIA PROXIMAL LITICA CON TABIQUES Y AREAS
TABIQUES QUISTICAS
VARON 22 A | FEMUR DISTAL LITICA CON TABIQUES Y AREAS
TABIQUES QUISTICAS
VARON 48 A | FEMUR DISTAL ESCLEROSA TABIQUES Y AREAS
QUISTICAS

Fig. 18: Lipomas intraoseos. Tabla resumen de los hallazgos de nuestra serie

VARON 64 A ‘ CUELLO FEMORAL

Conclusiones

El lipoma intraoseo es un tumor raro, con una presentacion en Rx de lesion benigna aunque inespecifica,
con amplio diagnostico diferencial por lo que a veces cuesta pensar en ella.

La RM es la prueba de imagen de eleccion para la caracterizacion y diagnostico de los lipomas
intradseos.

Existe una correlacion de los hallazgos descritos en RM con la clasificacion histopatoldgica de Milgam,
aunque siendo dificil a veces discernir entre el estadio 11 y III.
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