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resumen Los lipomas óseos son muy infrecuentes en la práctica clínica diaria, pues repre-
sentan el 0.1% de los tumores óseos; su etiología es desconocida y la cirugía constituye el 
tratamiento de elección. El ejercicio médico quirúrgico habitual es realizar una correla-
ción clínica-radiológica- histopatológica de las lesiones con el fin de conocer el compor-
tamiento biológico de la enfermedad en los pacientes. Los lipomas óseos con frecuencia 
son asintomáticos y se vuelven evidentes al realizarse radiografías por dolor o inflamación 
articular locorregional. Estas lesiones radiológicas pueden confundirse con otras lesiones 
de aspecto benigno. Por la poca frecuencia del diagnóstico, se presenta el caso de una 
paciente femenina de 67 años de edad. (creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

abstract Bone lipomas are infrequently in the current dairy medical practice, those tumor 
represent 0.1% of all bone tumors. Aetiology is unknown and surgery is the best treatment. In 
this tumors is necessary to do a relation physical – radiological and histopatological and, in this 
way is necessary to known a prognosis about them tumors. The bone tumors do not develop 
symptoms in general, its tumor become evident when we ask for a TC or radiography near to 
some articulation with pain or other clinical signal. This tumors can miss diagnosticated with 
other bening bone tumors. We present this case because is anecdotical in a female patient 
67 years old.
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CaSo ClíniCo

Se trata de una paciente femenina de 67 años de edad con do-
lor crónico en las rodillas de tres años de evolución, exacerba-
do desde hace tres semanas, que motiva la atención médica 
y la realización de radiografías simples, donde se demuestra 
una lesión irregular, radioopaca y radiolúcida (mixta) con un 
halo esclerótico en la diáfisis proximal de la tibia izquierda. 
El interrogatorio no demostró antecedentes familiares o pro-
pios de neoplasia y, como antecedentes patológicos de impor-
tancia, se reportó diabetes mellitus tipo 2 de ocho años de 
evolución en tratamiento médico, con un control aceptable.

La lesión en la tibia es única, demostrada por una se-
rie ósea metastásica. Se solicita una mastografía que de-
muestra una calificación de Breast Imaging-Reporting and 
Data System (BIRADS) 2. La exploración física es negativa. 
Laboratorios como biometría hemática, química sanguínea y 
pruebas de funcionamiento hepático y tiempos de coagula-
ción no muestran alteraciones fuera de los rangos conside-
rados como normales. La lesión no es evidente a la explo-
ración física.

Se decide realizar un legrado-biopsia con cobertura del 
defecto con cemento óseo. El resultado de patología de-
finitivo reporta un lipoma óseo maduro. La paciente tiene 
14 meses de postoperatorio asintomática y con buen estado 
funcional (Fig. 1-6).

introDuCCión

Los lipomas óseos representan el 0.1% de todos los tumo-
res óseos y pueden desarrollarse en todos los huesos de la 

figura 1. Tumor óseo.

figura 2. Tumor óseo lateral.

figura 3. Lipoma óseo, adipocitos.

figura 4. Adipositos intraóseos.
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economía. La primera descripción se realizó en 18801,2. El 
70% de estas lesiones se localizan en la extremidad inferior 
y, debido a su rareza, se confunden con entidades como el 
fibroma no osificante, el quiste simple óseo, el quiste óseo 
aneurismático, la displasia fibrosa ósea, el tumor de célu-
las gigantes, los infartos óseos y los tumores condroides. La 
imagen radiológica no es específica y se puede confundir con 
otros tumores benignos3,4.

En la práctica clínica oncológica es decisiva la correla-
ción histopatológica de los tumores óseos para tener una 
certeza diagnóstica y al realizar la evaluación clínica-radio-
lógica-histopatológica se conocerá el comportamiento bio-
lógico de la enfermedad y se podrá intervenir de la mejor 
manera para tener un control adecuado de la enfermedad.

Las lesiones óseas inespecíficas generalmente ameritan 
la correlación histopatológica, y dejarlas sin tratamiento y 
diagnóstico es factible, pero muy juicioso e individualiza-
do5,6.

Al ser un hallazgo radiológico, en tomografías o radiogra-
fías simples se describe como una lesión osteolítica o mixta, 
con un halo esclerótico, irregular, que puede estar distribui-
do en cualquier hueso. No hay una predilección por la pre-
sentación entre hombres o mujeres, pero algunos autores 
mencionan que predomina en los hombres4,7.

Estas lesiones son sintomáticas cuando por contigüidad 
involucran alguna estructura inervada o compresión directa 
de raíces nerviosas2,8.

DiSCuSión

Se desconoce la etiología de estas lesiones, pero probable-
mente estén originadas por las células adiposas localizadas 
intramedularmente en el hueso. La distribución puede ser 
en todos los huesos, incluyendo el macizo facial y el crá-
neo9,10.

Un autor propone que hay tres tipos de lipomas que 
afectan al hueso: lipomas de partes blandas, que secunda-
riamente pueden invadir el hueso por un crecimiento por 
presión, lipomas parostales, que nacen del subperiostio le-
sionando el hueso por invasión directa, y lipomas intraóseos, 
que derivan del tejido óseo de la cavidad medular11..

De modo frecuente el diagnóstico se realiza por ra-
diografías realizadas en la evaluación del dolor articular 
cercano al tumor. Puede presentarse dolor, inflamación o 
hipoestesias, dependiendo de la zona y del tamaño de la 
lesión. Los síntomas pueden ser el resultado de la remo-
delación del hueso debido a la expansión o a la isquemia 
intralesional.

Milgram propuso una clasificación de los lipomas óseos:
– Estadio I: tumor con células adiposas viables.
– Estadio II: tumor en transición, compuesto parcialmen-

te por células lipoides viables, pero con demostración 
de necrosis grasa y calcificaciones.

– Estadio III: el tumor demuestra necrosis grasa, calcifi-
cación de necrosis grasa en grados variables de forma-
ción quística y tejido óseo reactivo en formación3.

Un grupo de autores propone un abordaje conservador, es 
decir, no quirúrgico, con seguimiento radiológico con tomo-
grafías y/o resonancias magnéticas evitando la cirugía. Sin 
embargo, no estamos de acuerdo con esta propuesta, ya que 
no es posible realizar una correlación precisa radiológica y 

figura 5. Reparación del defecto con cemento óseo.

figura 6. Reparación del defecto con cemento óseo lateral.
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patológica, y puede tratarse de otras lesiones con un com-
portamiento biológico diferente5.

El principal sitio de presentación es la extremidad infe-
rior (hasta en el 70% de los casos)6,12, como en el caso pre-
sentado, y las características radiológicas de halo escleroso 
y calcificaciones irregulares corresponden a lo descrito por 
otros autores. Sin embargo, la topografía y sitio de estrés a 
que se somete el hueso o las lesiones preexistentes pueden 
cambiar la presentación radiológica6,13.

La característica radiológica frecuente es una lesión lítica 
con márgenes bien definidos, como en el presente caso. Los 
estudios radiológicos no pueden establecer el diagnóstico 
de lipoma óseo, que se puede confundir con otras lesiones 
óseas7,14.

Algunos autores creen que se diagnostican menos ca-
sos de los que en realidad existen, debido a la asociación 
o transformación de muchos lipomas óseos en tejido mixo-
matoso, degeneración quística o necrosis de modo que no 
aparece el tejido adiposo adulto característico15,16.

Estas lesiones pueden presentarse a cualquier edad, pero 
hay series pequeñas que mencionan que con frecuencia se 
diagnostican a los 37.6 años y, según otra serie, a los 41. La 
presentación intramedular representa el 84% de todos los 
lipomas óseos, siendo el más frecuente11,17,18.

Estas lesiones radiológicas pueden ser tumores y, en oca-
siones, pueden ser infecciosas: tuberculosis crónica, depó-
sitos por hiperlipoproteinemia, pseudoquistes de artritis 
reumatoide, infecciones por hongos, fibromas desmoplási-
cos. Un diagnóstico preciso es útil en términos de pronóstico 
y tratamiento12,19.

Los pacientes con lipomas solitarios pueden tener rearre-
glos genéticos, como translocaciones que involucran al cro-
mosoma 12. La hiperlipidemia IV se ha asociado con lipomas 
múltiples. Se han reportado lipomas óseos con desdiferen-
ciación maligna en casos aislados20.

ConCluSionES

Los lipomas óseos son infrecuentes y pueden simular varias 
enfermedades benignas óseas, generalmente son hallazgos 
con pocos síntomas y pueden manejarse de modo conser-
vador, pero la cirugía con obtención de la pieza quirúrgica 
para la correlación patológica es insustituible para tener 
el diagnóstico y pronóstico. El tratamiento de elección es 
el quirúrgico. Por la baja frecuencia de esta enfermedad 
en la consulta de oncología y de ortopedia, se publica el 
presente caso, con resultados satisfactorios para la pa-
ciente.
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