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Resolucion del caso presentado en el niumero anterior

Lipoma movil encapsulado
Mobile encapsulated lipoma
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CASO CLINICO

Una nina caucdsica de 12 afnos, sin
antecedentes patolégicos de interés, consult6 por
una lesién mévil en la rodilla derecha de 2 meses
de evolucion, dolorosa con la presién, pero sin
repercusion funcional, de aparicién intermitente.
No recordaba ningtin traumatismo previo. En
la exploracién, se observaba un nédulo firme,
redondeado, color piel, de alrededor de 1 cm,
desplazable ampliamente sobre planos profundos
(Figura 1), que desaparecia en la zona superior de
la rodilla.

Ficura 1. Palpacién del nédulo
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Con dificultad por la movilidad, se realiz6
una extirpacién completa de un nédulo de 6 mm,
amarillento, de bordes regulares y superficie
lisa (Figura 2). La histologia mostré un nédulo,
rodeado por una capsula fibrosa, con adipocitos
maduros, adipocitos anucleados necréticos
y septos conectivos en su interior. Se llegé al
diagnéstico de lipoma movil encapsulado,
anteriormente llamado necrosis grasa
encapsulada o necrosis grasa nédulo-quistica.

Lipoma mévil encapsulado

Es una lesion benigna cuyo origen se
atribuye a un traumatismo, el cual produciria
una isquemia en el tejido celular subcutédneo
que aislaria esa parte de grasa y permitiria su
movilidad. La mayoria de los pacientes, sin
embargo, no recuerdan dicho traumatismo.
Estos lipomas pueden ser tinicos o miiltiples, de
color piel o amarillos palidos, localizados, mas
frecuentemente, en los miembros inferiores de
varones jovenes o mujeres de mediana edad.
Su tamafio varia de varios milimetros a varios
centimetros. Pueden observarse en pacientes
con dermatomiositis juvenil, lupus eritematoso
sistémico, esclerosis sistémica y sindrome de

FIGURA 2. Aspecto macroscépico del nédulo
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Ehlers-Danlos, entre otros. También han sido
reportados casos de lesiones histol6gicamente
idénticas submusculares, en el pericardio y en la
cavidad abdominal.!?

Clinicamente, deben diferenciarse de los
quistes epidérmicos. Estos se localizan, por lo
general, en la cara, el cuello y el tronco superior.
Son lesiones no desplazables, induradas, con
frecuencia, de color negruzco, que pueden
presentar un orificio en la superficie, que
drena material queratésico con la presion.
Histolégicamente, estan revestidos de epitelio
similar a la epidermis, que contiene capa
granulosa y ldminas de queratina en su interior.

Otro diagnéstico para tener en cuenta
es el granuloma anular profundo o nédulo
pseudorreumatoideo. Se trata de una entidad
inflamatoria benigna de causa desconocida,
cuya asociacién con la diabetes mellitus es
controvertida. Afecta, preferentemente, a nifios
y se manifiesta con nédulos no desplazables, no
dolorosos, color piel, localizados en las manos, los
pies, las piernas y la cabeza. Histol6gicamente,
afecta a la dermis profunda o hipodermis, en
forma de focos de degeneracién del colageno y
depésito de mucina, rodeados de histiocitos y
células gigantes multinucleadas en empalizada.’

El nédulo reumatoideo es una entidad poco
comun en nifios con artritis idiopatica juvenil y
ocurre, generalmente, en formas recalcitrantes.
La localizacién mas tipica son los codos, el dorso
de las manos, las rodillas, las orejas y otras zonas
de presion. Se trata de nédulos color piel, firmes,
indurados, no desplazables, cuya histologia se
diferenciaria del granuloma anular por areas
homoggéneas eosindfilas con depésitos de fibrina.?

Por tdltimo, el quiste sinovial es una entidad
benigna, localizada fuera de la capsula articular,
pero relacionada anatémicamente con esta
por medio de pequenos canales permeables
u obliterados. Se origina por degeneracién
mucinosa, traumatismos o tumores, que
desplazarian el liquido sinovial desde regiones de
alta a baja presion y provocarian una movilizacién
del tejido sinovial. El liquido puede permanecer o
desplazarse desde la articulacion al quiste a través
de estos canales, lo que condiciona los cambios de

tamarfio de esta cavidad.* A diferencia del lipoma
movil encapsulado, con la palpacién, se percibe
movimiento del liquido, no movimiento de la
propia lesion.

Otros diagnésticos que podrian plantearse
serian calcinosis cutis, tumores anexiales y
reacciones ante cuerpos extrafios. La calcinosis
cutis idiopatica, tipica de la infancia, se caracteriza
por nédulos indurados hiperqueratésicos
dolorosos. Las reacciones ante cuerpos extrafios
se localizan en sitios de frecuentes traumatismos,
como las rodillas, y el diagndstico es histolégico.
Los tumores anexiales son mas frecuentes
en la cara; suelen afectar a la dermis y no se
caracterizan por ser moéviles.

El lipoma movil encapsulado se diferencia
microscépicamente del lipoma comin por
la presencia de los adipocitos anucleados y
de la paniculitis traumética por la ausencia
de inflamacién. La paniculitis por déficit de
alfa-1 antitripsina presentaria un infiltrado
neutrofilico entre los haces colagenos de la dermis
reticular, mientras que la paniculitis pancreatica
presentaria un infiltrado neutrofilico, necrosis
extensa, saponificacién y sintomas digestivos.
El angiolipoma, tipico de antebrazos de adultos
jovenes, puede diferenciarse por la presencia de
pequenos vasos sanguineos anastomosados, con
microtrombos en su interior.

Con ecografia, el lipoma mévil encapsulado
puede observarse como una lesién anecoica,
esférica, bien delimitada, en el tejido celular
subcutaneo, sin relleno vascular con doppler.®

El tratamiento es quirtdrgico si produce
molestias. B
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