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Resumen

Problema: El diagnostico clinico impreciso de los lipomas profundos o atipicos incrementa el
riesgo de confundirlos con neoplasias malignas como los liposarcomas, lo que puede retrasar
un manejo terapéutico adecuado. Objetivo: Valorar de manera profunda la caracterizacion
clinico-quirtrgica de los lipomas para optimizar su diagnodstico diferencial y definir pautas
precisas de abordaje quirargico. Metodologia: Se realizd una revision sistematica y critica de
literatura cientifica de alto impacto publicada entre los afios 2020 y 2026 en repositorios
acreditados. Resultados: Se evidencid que la resonancia magnética posee una alta sensibilidad
para discriminar entre lipomas simples y variantes malignas, estableciéndose la indicacion
quirurgica ante masas mayores a 5 cm, sintomatologia compresiva o sospecha histopatologica.
Discusion: A pesar de la benignidad general de estas masas, la existencia de variantes
histologicas complejas y localizaciones subfasciales exige complementar la exploracion fisica
con estudios de imagen avanzados para planificar cirugias seguras y evitar recidivas.
Conclusion: La evaluacion integral clinico-quirurgica y el estudio histopatoldgico definitivo
resultan cruciales para garantizar un diagnostico certero, aportando rigor cientifico a la practica
médica y asegurando un tratamiento 6ptimo y libre de complicaciones.

Palabras clave: Lipoma, neoplasia mesenquimal, ultrasonografia, reseccion quirurgica.

Abstract

Problem: An imprecise clinical diagnosis of deep or atypical lipomas increases the risk of
mistaking them for malignant neoplasms such as liposarcomas, which can delay appropriate
therapeutic management. Objective: To thoroughly evaluate the clinical and surgical
characterization of lipomas in order to optimize their differential diagnosis and define precise
guidelines for surgical management. Methodology: A systematic and critical review of high-
impact scientific literature published between 2020 and 2026 in accredited repositories was
conducted. Results: Magnetic resonance imaging (MRI) was found to have high sensitivity for
distinguishing between simple lipomas and malignant variants, with surgery indicated for
masses larger than 5 cm, compressive symptoms, or histopathological suspicion. Discussion:
Despite the general benignity of these masses, the existence of complex histological variants
and subfascial locations requires complementing the physical examination with advanced
imaging studies to plan safe surgeries and prevent recurrences. Conclusion: A comprehensive
clinical and surgical evaluation, along with definitive histopathological examination, is crucial
for ensuring an accurate diagnosis, bringing scientific rigor to medical practice, and ensuring
optimal, complication-free treatment.

Keywords: Lipoma, mesenchymal neoplasm, ultrasound, surgical resection.

Resumo

Problema: O diagndstico clinico impreciso dos lipomas profundos ou atipicos aumenta o risco
de confundi-los com neoplasias malignas, como os lipossarcomas, o que pode atrasar o manejo
terap€utico adequado. Objetivo: Avaliar de maneira aprofundada a caracterizacdo clinico-
cirirgica dos lipomas, a fim de otimizar seu diagnostico diferencial e definir diretrizes precisas
de abordagem cirtirgica. Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistemadtica e critica da
literatura cientifica de alto impacto publicada entre os anos de 2020 e 2026 em repositorios
acreditados. Resultados: Evidenciou-se que a ressondncia magnética possui alta sensibilidade
para discriminar entre lipomas simples e variantes malignas, estabelecendo-se a indicacao
cirirgica diante de massas maiores que 5 cm, sintomatologia compressiva ou suspeita
histopatologica. Discussdo: Apesar da benignidade geral dessas massas, a existéncia de
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variantes histologicas complexas e localizagdes subfasciais exige complementar a exploragao
fisica com estudos de imagem avancados para planejar cirurgias seguras e evitar recidivas.
Conclusdo: A avaliagdo clinico-cirtrgica integral e o estudo histopatologico definitivo sdo

\ r

cruciais para garantir um diagnostico preciso, conferir rigor cientifico a pratica médica e
assegurar um tratamento ideal e livre de complicagdes.

Palavras-chave: Lipoma; Neoplasia mesenquimal; Ultrassonografia; Resseccao cirurgica.
Introduccion

Las neoplasias mesenquimales representan un grupo heterogéneo de tumores derivados
de las células pluripotenciales del tejido conectivo. Dentro de este espectro, los tumores de
estirpe lipomatosa son los que se encuentran con mayor frecuencia en la practica clinica
cotidiana. El lipoma, considerado tradicionalmente como una proliferacion benigna y
circunscrita de adipocitos maduros, constituye una de las entidades mas estudiadas pero, al
mismo tiempo, una de las que mayores sorpresas diagnosticas puede deparar al clinico cuando
se presenta en localizaciones inusuales o planos anatdémicos profundos.

La aproximacion metodoldgica y rigurosa al estudio de estas patologias es fundamental
para evitar errores diagnosticos que comprometan el prondstico del paciente. De hecho, en el
ambito de la investigacion médica moderna, el abordaje analitico debe responder a una
planificacion logica y estructurada. Con respecto a esto, Lolo Avellaneda Callirgos et al.,
(2021) postula que el pensamiento cientifico requiere de un alto nivel de abstraccion, de analisis
y de profundidad. Este surge cuando el investigador quiere dar respuesta a alguna laguna en el
conocimiento existente en relacion con el problema que surge.

Desde una perspectiva de salud publica y comunitaria, la detecciéon temprana y la
correcta valoracion de las masas palpables no dependen Unicamente del especialista en el
quirofano, sino de un andaje asistencial que fomente la educacion y la prevencion en el primer
nivel de atencidn. La educacion sanitaria permite que los pacientes reconozcan cambios sutiles
en su anatomia y busquen atencion antes de que las masas alcancen proporciones gigantes o

causen repercusiones funcionales severas.
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En este sentido, Villa-Feijod, (2022) destaca de manera categorica que la educacion
para la salud, liderada por enfermeras, ha mejorado el conocimiento y comportamiento
saludable en comunidades vulnerables, mientras que los programas de vacunacion han
aumentado la cobertura y reducido la incidencia de enfermedades prevenibles. Este enfoque
comunitario es el que a menudo previene que patologias benignas de tejidos blandos
evolucionen hacia estadios gigantes o incapacitantes, permitiendo intervenciones quirtrgicas
electivas y de menor complejidad técnica.

No obstante, una vez que el paciente ingresa al sistema sanitario con una sospecha de
tumoracion lipomatosa, la viabilidad de una resolucién quirtirgica exitosa y segura esta
intrinsecamente ligada a la gestion de los recursos y a la disponibilidad de insumos médicos de
calidad, particularmente en regiones remotas o vulnerables. El cirujano y el anestesidlogo
requieren de condiciones Optimas para planificar el abordaje de estas lesiones, especialmente
cuando comprometen estructuras profundas o nerviosas.

El proposito de este informe es desglosar de manera sistematica los aspectos
fisiologicos, patoldgicos, clinicos, epidemioldgicos y diagndsticos de los lipomas, ofreciendo
una perspectiva avanzada que sirva como guia para el manejo clinico 6ptimo y la toma de

decisiones quirurgicas fundamentadas en la evidencia cientifica reciente.

Metodologia

Para la elaboracion de este analisis profundo se llevo a cabo una revision sistematica e
integrativa de la literatura cientifica publicada entre los afios 2020 y 2026. La busqueda de
informacion se realiz6é de manera exhaustiva en repositorios cientificos de alto impacto y bases
de datos internacionales, incluyendo SciELO, PubMed, LILACS, MEDES, Trip Database, asi
como en publicaciones especificas de la Revista Cientifica Ciencia y Método y la Revista

Cientifica Zambos.
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La estrategia de busqueda se estructurdé mediante la combinacion de términos MeSH
(Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), utilizando
operadores booleanos para refinar los resultados. Los descriptores empleados incluyeron:
lipoma, liposarcoma, fisiopatologia, diagnostico diferencial, ultrasonografia, resonancia
magnética, reseccion quirurgica y complicaciones posoperatorias.

Se establecieron criterios de inclusion estrictos para garantizar la calidad y relevancia
del reporte:

e Articulos de revision, estudios observacionales, reportes de casos clinicos con alto valor
educativo y ensayos clinicos de alta calidad metodologica publicados a partir del afio

2020.

e Estudios que abordaran la caracterizacion histopatologica, genética, molecular y
radiologica de los tumores lipomatosos.

e Investigaciones enfocadas en el diagnoéstico diferencial entre lipomas simples, variantes
atipicas y liposarcomas.

e Publicaciones que detallaran técnicas quirdrgicas reconstructivas y analisis de
complicaciones transoperatorias y posoperatorias.

Se excluyeron aquellas publicaciones previas al afio 2020 (salvo referencias historicas
indispensables), articulos de opinion sin base empirica, y estudios con metodologias deficientes
o sesgadas. Los datos extraidos fueron analizados y contrastados de manera critica para
estructurar la informacion en secciones que van desde la fisiopatologia molecular hasta las
recomendaciones quirurgicas, garantizando una narrativa fluida, coherente y de rigor cientifico

propio de un médico investigador.

Resultados
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El tejido adiposo humano no es un simple reservorio pasivo de energia, sino un 6rgano
endocrino y metabolico sumamente dindmico que se presenta en dos formas fundamentales: la
grasa blanca, encargada del almacenamiento energético y la secrecion de adipoquinas, y la
grasa café o parda, especializada en la termogénesis. Los lipomas se originan a partir de la
proliferacion descontrolada de preadipocitos y adipocitos maduros de la grasa blanca, los
cuales se organizan en l6bulos irregulares delimitados por una capsula fibrosa y tabiques de
tejido conectivo laxo que albergan microvasculatura.

Desde el punto de vista metabolico, las células que componen el lipoma presentan una
autonomia bioquimica singular en comparacién con el tejido adiposo circundante. Aunque
histologicamente las células tumorales son idénticas a los adipocitos normales, sus vias
enzimaticas de captacion y liberacion de lipidos se encuentran alteradas.

Con respecto a esta singularidad metabolica, la literatura cientifica como en Sanchez &
Martinez (2021) se reporta que en términos histologicos, es similar al tejido adiposo normal,
pero difiere de éste en el metabolismo de los lipidos, no dando lugar a gluconeogénesis durante
el ayuno. Esta falta de respuesta a los estimulos lipoliticos habituales explica por qué, incluso
en estados de inanicion severa o caquexia donde el organismo consume sus reservas grasas
sistémicas, los lipomas persisten o incluso continian aumentando de tamafio de manera
independiente del estado nutricional del huésped.

La correlacion entre factores metabodlicos sistémicos y el desarrollo de lipomas sigue
siendo objeto de debate en la medicina interna y la endocrinologia. En relacion con esto, segin
Rodriguez & Vargas (2020) se ha observado que existe un mayor indice de aparicion en sujetos
con obesidad o dislipidemia; sin embargo, el metabolismo del lipoma es completamente
independiente de la grasa regular del cuerpo. Esta desconexion metabolica resalta la existencia

de un microambiente tumoral intrinseco que ignora las sefiales hormonales de la insulina, el

2136



Codigo Cientifico Revista de Investigacion Vol. 7— Num. 1/ Enero — Junio — 2026

glucagdn y las catecolaminas, consolidando al lipoma como una entidad patolégica con su
propia homeostasis lipidica.

La etiologia exacta que desencadena esta proliferacion celular andmala permanece bajo
investigacion, aunque se han postulado diversas teorias y mecanismos patogénicos. Al
respecto, en Sanchez & Martinez (2021) se postula que sugieren las hipotesis de la metaplasia
del tejido conjuntivo perivascular, enfermedades metabolicas como hipercolesterolemia,
diabetes y obesidad, infecciones locales, irritacion cronica, radiacion, nidos de células
embrionales lipoblasticas, alteraciones cromosdmicas.

El traumatismo local se asocia frecuentemente con la formacién de hematomas y la
consecuente liberacion de citoquinas inflamatorias que estimulan la diferenciacion y
proliferacion de los preadipocitos latentes en el sitio de la lesion. Adicionalmente, el prolapso
mecanico de grasa lobulada a través de las fascias musculares debido a microdesgarros puede
simular el crecimiento de una masa neoplasica. A nivel molecular y genético, los avances en
citogenética han demostrado que aproximadamente dos tercios de los lipomas solitarios
presentan alteraciones cromosomicas especificas.

Las anomalias mas comunes involucran reordenamientos estructurales vy
translocaciones en el cromosoma 12, especificamente en la region 12q13-15, la cual codifica
para la proteina HMGA?2 (High Mobility Group AT-Hook 2), un factor de transcripcion crucial
en la adipogénesis y la proliferacion de células mesenquimales. Otras alteraciones detectadas
con regularidad incluyen la delecion intersticial del brazo largo del cromosoma 13 (13q) y
reordenamientos en el cromosoma 6 (6p21-23). Estas mutaciones genéticas perturban los
mecanismos normales de regulacion del ciclo celular en el linaje adipocitico, promoviendo una
expansion clonal benigna pero persistente.

Los lipomas representan aproximadamente entre el 4% y el 5% de todas las neoplasias

benignas del organismo humano, siendo por amplio margen el tumor mesenquimal de partes
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blandas mas comun en la consulta de medicina general y cirugia. Clinicamente se clasifican en
formas solitarias, multiples e incluso de caracter congénito, como la lipomatosis difusa
congénita. Aunque pueden manifestarse a cualquier edad, desde la infancia hasta la senectud,
muestran un pico de incidencia epidemioldgico notable entre la cuarta y la sexta década de la
vida, coincidiendo con el periodo de mayor madurez del tejido adiposo blanco subcuténeo.

La distribucién por sexo suele ser homogénea en términos generales, aunque se
observan variaciones estadisticas cuando se analizan subgrupos por localizaciéon o
multiplicidad. Por ejemplo, los lipomas multiples (lipomatosis) son més frecuentes en el sexo
masculino y a menudo se asocian con sindromes hereditarios, mientras que las lesiones
subcutaneas solitarias muestran una ligera predileccion por el sexo femenino en algunas series
clinicas. Alrededor del 6% al 7% de los pacientes diagnosticados con un lipoma presentan
lesiones multiples diseminadas en diferentes topografias corporales.

Topograficamente, los lipomas tienen predileccion por las areas corporales con
abundantes depositos de grasa subcutdnea, tales como la region dorsal del tronco, el cuello, los
hombros y las porciones proximales de las extremidades. No obstante, su desarrollo puede
ocurrir en practicamente cualquier sitio anatomico donde existan células mesenquimales,
incluyendo localizaciones profundas, viscerales o cavitarias de baja incidencia, las cuales se

detallan en la Tabla 1.

Tabla 1
Variedades Histologicas y Clinicas de los Lipomas
Topografia Frecuencia Relativa Caracteristicas Clinicas y
Patolégicas
Tejido Subcutaneo 85-90% Localizacion  clasica  (tronco,

cuello, extremidades proximales).
Crecimiento lento, consistencia
blanda, movil e indoloro.

Cavidad Oral 1-4% Ubicacion inusual. Predileccion
por mucosa yugal, lengua, labios y
encias. Puede interferir con el habla
y la masticacion.
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Tracto Gastrointestinal 4 - 5% (de tumores benignos) Mayoria submucosos (90%) en el
colon derecho (ciego 20%).
Segundo en frecuencia tras polipos
adenomatosos.

Arbol Traqueobronquial Extremadamente raro (< 0.1%)  Origen en grasa submucosa de la
traquea. Crecimiento endotraqueal
pediculado. Causa disnea
obstructiva grave.

Tejido Intradseo 0.1 % (de tumores dseos) Metafisis de huesos largos e iliaco.
Radiolucido con borde escleroso.
Diagnostico  diferencial ~ con
quistes.

Planos Profundos 2-3% Localizados dentro de la fascia o

(Intramuscular/Fascial) fibras musculares. Consistencia

mas firme, menos moviles. Alto
riesgo de recidiva local.

Nota: Adaptado de “Fibrolipomas de cavidad oral: Tumores comunes en sitios poco frecuentes” por C. Rodriguez
y E. Vargas, 2020, Revista cientifica de la Escuela de Medicina de Costa Rica, 14(1), p. 81 (Autores, 2026).

En lo que respecta a la cavidad oral, el diagnostico suele ser un hallazgo clinico tardio
debido a que las lesiones de menor tamafio cursan de forma silente. Sin embargo, masas de
mayor volumen interfieren de forma progresiva con las funciones estomatognaticas vitales.
Con relacion a esto, se ha reportado que "EI lipoma es el tumor benigno mas frecuente del
adulto. Su ubicacion intraoral es extremadamente rara, cerca del 1% de los casos.

Segiin Goméz & Pérez (2024) su presentacion clinica es variable, desde una masa
asintomatica hasta disnea y disfagia. A medida que el tumor se expande en la lengua o la
mejilla, causa molestias importantes como disartria, dolor durante la masticacion, disfagia
mecdanica e incluso episodios de disnea si obstruye el istmo de las fauces.

En este contexto, la sospecha del clinico es crucial para guiar el diagnostico. Con
respecto a la vigilancia y reconocimiento clinico, en Gomez & Perez (2024) se sefala que un
alto indice de sospecha clinica permite un rapido reconocimiento de este tipo de tumor, para
asi brindar un tratamiento oportuno y evitar quizas la complicacion mas temida, su
transformacion en una neoplasia maligna. El traumatismo dental continuo y prolongado sobre
una masa mucosa benigna puede inducir metaplasia y ulceraciones cronicas que desdibujan la

benignidad histologica del tumor.
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Por su parte, los lipomas colorrectales, aunque representan una rareza epidemiologica
global, ocupan un lugar relevante por su potencial para mimetizar la sintomatologia del cancer
colorrectal. Clinicamente, en el estudio de Viola et al. (2023) se ha constatado que los lipomas
colonicos son tumores benignos poco frecuentes, extremadamente raros a nivel rectal. A pesar
de ello, ocupan el segundo lugar en frecuencia detras de los pdlipos adenomatosos. El
comportamiento de estas lesiones depende directamente de sus dimensiones.

En este sentido, en Viola et al., (2023) se documenta que la aparicion de sintomas se
relaciona principalmente con su tamafio. Los menores a 2 cm suelen ser asintomaticos y se
diagnostican en forma incidental, mientras que el 75 % de los lipomas mayores a 4 cm
desarrollan manifestaciones clinicas. Estas manifestaciones incluyen cuadros de oclusion
parcial o completa, dolor abdominal difuso, hemorragia digestiva baja por ulceracion mucosa
e intususcepcion intestinal recurrente.

Manifestaciones clinicas e impacto por compresion extrinseca

La presentacion clinica clasica de un lipoma subcutaneo consiste en una masa tumoral
de consistencia blanda, movil, indolora a la palpacion, con limites bien definidos y sobre la
cual la piel suprayacente conserva todas sus caracteristicas troficas normales, sin cambios de
coloracion, eritema ni signos inflamatorios locales. El crecimiento de estas lesiones es
marcadamente lento e insidioso, extendiéndose a lo largo de meses o afos antes de que el
paciente decida consultar.

Sin embargo, cuando los lipomas se desarrollan en compartimentos anatomicos
estrechos o alcanzan dimensiones masivas, el cuadro clinico varia drasticamente,
manifestandose sintomas obstructivos, compresivos o de disfuncidon mecanica significativos.
Uno de los escenarios mas complejos lo representan los tumores traqueobronquiales. Al crecer
lentamente dentro de la luz de la via aérea, reducen de forma progresiva el diametro del

conducto respiratorio.
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Al respecto, se describe que los tumores traqueales benignos tienden a crecer
lentamente y son asintomaticos en las primeras etapas. Los sintomas de obstruccion de las vias
respiratorias aparecen cuando el grado del bloqueo traqueal aumenta de 50 a 75% o cuando el
diametro luminal es inferior a 8 mm. La disnea de esfuerzo progresiva, acompafiada de
sibilancias localizadas y tos persistente, suele confundirse con asma o enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), lo que retrasa el diagnostico adecuado y expone al paciente a
riesgos innecesarios.

De igual manera, la compresion de raices nerviosas periféricas por lipomas de gran
tamafio genera cuadros neuroldgicos discapacitantes. Se han reportado casos de lumbociatica
severa secundaria a lipomas gigantes que se introducen en el foramen cidtico mayor,
desplazando las estructuras intraabdominales y comprimiendo de forma directa el nervio
ciatico, lo que simula de manera perfecta una discopatia lumbar degenerativa.

En el miembro superior, la localizacion de lipomas dentro de la fascia del
compartimento flexor o extensor del antebrazo puede comprometer el nervio mediano o el
nervio interoéseo posterior, produciendo déficits de pinza digital, dolor neuropatico severo y
limitaciones funcionales en la mano que requieren una descompresion quirirgica urgente.

La ecografia constituye el método de imagen de primera linea debido a su accesibilidad,
bajo costo y ausencia de radiacidon ionizante. Un lipoma subcutaneo tipico se visualiza
ecograficamente como una masa bien delimitada, de forma eliptica u ovalada, homogénea,
predominantemente hiperecoica en relacion con el tejido muscular circundante, con finas
estrias ecogénicas paralelas y sin evidencia de vascularizacion interna en el estudio Doppler
color. No obstante, en ubicaciones profundas o atipicas, sus caracteristicas ecograficas pueden
variar. Por ejemplo, en los lipomas intrafasciales, la masa suele presentarse de forma
hipoecoica, lo que obliga a profundizar en los estudios de imagen para descartar otras estirpes

tumorales.
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La TC es un estudio de gran valor para evaluar la extension de lipomas gigantes, su
relacion con estructuras 6seas y su ubicacion en cavidades como el abdomen, el torax o el area
maxilofacial. En la TC, el lipoma se caracteriza de forma inequivoca por ser una lesion
homogénea, bien circunscrita, con valores de atenuacion marcadamente negativos que oscilan
entre -50 y -120 Unidades Hounstfield (UH), idénticos a los de la grasa subcutanea normal.

En radiografia simple o TC de extremidades, la menor densidad del tejido lipomatoso
en comparacion con la masa muscular adyacente genera una zona de radiotransparencia
caracteristica conocida clinicamente como el "signo de Bufalini". En lipomas intradseos, la TC
revela zonas radiolucidas con un borde escleroso delgado o grueso, expansion cortical y, en
fases avanzadas, calcificaciones centrales secundarias a procesos de infarto intratumoral e
involucion grasa.

La RM se consagra como el estandar de oro y el método de imagen mas preciso para la
caracterizacion de tumores lipomatosos, especialmente cuando se localizan en planos
profundos o plantean sospecha de malignidad. La RM proporciona una excelente resolucion de
contraste de los tejidos blandos y permite delimitar con total precision las relaciones
anatomicas del tumor con los haces vasculonerviosos y las fascias musculares.

Las sefiales de un lipoma simple en RM replican con exactitud el comportamiento de la
grasa subcutanea:

e Secuencias potenciadas en T1 y T2: Alta intensidad de sefial (hiperintenso).

e Secuencias de supresion grasa (STIR o Fat-Sat): Pérdida completa y homogénea de la
intensidad de sefial de toda la masa, torndndose completamente negra.

e Administracion de medio de contraste (Gadolinio): Ausencia de realce significativo de
la masa, pudiendo observarse unicamente un realce minimo y lineal de la capsula o de

finos tabiques internos.
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Para sistematizar la eleccion y utilidad de estos estudios complementarios, se presenta

una comparacion detallada en la Tabla 2.

Tabla 2
Criterios de Diferenciacion por Estudio de Imdgen en Lipoma Simple y Liposarcoma.
Modalidad de Imagen Principales Hallazgos Tipicos de Limitaciones
Indicaciones Benignidad Diagndsticas
Ecografia (US) Evaluacion inicial de Lesion homogénea, Baja resolucion en planos
masas superficiales isohiperecoica, bien profundos. Hallazgos
palpables. definida, sin flujo atipicos
Doppler. (hipoecogenicidad)  en
lipomas intrafasciales.
Tomografia (TC) Evaluacion de lipomas Masa circunscrita Radiacion ionizante.
gigantes, intradseos o homogénea, con valores Menor resolucion de
viscerales. de atenuacion entre -50 y  contraste para diferenciar
-120 UH. tabiques finos en
comparacion con la RM.
Resonancia (RM) Estandar de oro. Masas Hiperintensidad en Alto coste,  menor
profundas, >5cm o TI1/T2, supresion  disponibilidad y
sospecha de malignidad.  completa en secuencias contraindicaciones de uso
Fat-Sat, tabiques en pacientes con ciertos
delgados (<2 mm) sin implantes metalicos.
realce.

Nota: Adaptado de “Diferenciacion imagenologica: lipoma, liposarcoma pobremente diferenciado y liposarcoma
bien diferenciado” por M. Laguna-Kirof y C. Tregea, 2024, Revista Argentina de Radiologia, 88(3), p. 106
(Autores, 2026).

La indicacion de exéresis quirurgica de estas tumoraciones a menudo genera
controversia respecto a los limites de tamafio y profundidad adecuados para programar el
procedimiento. Al respecto, en Palacios Vera (2025) se ha precisado que no existen criterios
especificos para remitir a cirugia, aunque el tamafio mayor a S5cm es uno de los pardmetros mas
aceptados para intervenir quirurgicamente. El clinico debe realizar una valoracion holistica
donde el tamafio sea sopesado junto con la tasa de crecimiento y la sintomatologia.

De igual manera, la seleccion razonada del estudio por imagenes es clave para optimizar
los recursos del sistema sanitario y garantizar la seguridad diagndstica. En relacion con esto,
en Palacios Vera (2025) se afirma que la resonancia magnética tiene una gran utilidad en este
sentido, aunque la ecografia continua siendo la més utilizada para confirmar el diagnéstico en

aquellos lipomas de situacién tipica. La ecografia resulta altamente efectiva para el manejo
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rutinario, mientras que la RM se reserva de forma estricta para la planeacion quirtrgica en
planos complejos o ante la sospecha radioldgica de un tumor de comportamiento localmente
agresivo.

De hecho, la caracterizacion precisa de la masa subcutanea es el primer paso para
predecir el comportamiento bioldgico del tumor. Al evaluar la presentacion estandar del tumor
mesenquimal en RM, segun Laguna-Kirof & Tregea, (2024) se observa que el lipoma es el
tumor de estirpe lipomatosa mas comun. Suele manifestarse como una masa indolora, aunque
si crece mucho, puede causar sintomas al comprimir estructuras nerviosas. La homogeneidad
de la sefial de la grasa subcutanea y la indemnidad de los planos adyacentes confirmada por
resonancia brindan al cirujano la tranquilidad necesaria para planificar una escision marginal
simple, minimizando el riesgo de un abordaje oncoldgico innecesariamente agresivo.

El principal desafio en la valoracion de un tumor adiposo reside en la exclusion de un
liposarcoma, especialmente en su variante bien diferenciada o tumor lipomatoso atipico
(WDLPS/ALT). Los liposarcomas se localizan con mayor frecuencia en planos profundos,
como el compartimento posterior del muslo o el retroperitoneo, y muestran caracteristicas
radioldgicas particulares en la RM, como tabiques gruesos (mayores de 2 mm), areas no
adiposas solidas, componentes globulares y una composicion general con menos del 75% de
tejido graso.

Aunque los estudios de imagen avanzados brindan una orientacion preoperatoria
crucial, no sustituyen la caracterizacion molecular e histologica. En relacion con el diagndstico
de certeza, la literatura de referencia advierte de manera elocuente que aunque los examenes
de imagen ayudan en el diagnostico diferencial entre lesiones lipomatosas benignas y malignas,
el examen histopatoldgico es el tinico capaz de dar un diagndstico definitivo.

La presencia de células multivacuoladas que simulan lipoblastos en variantes benignas

como el hibernoma (lipoma-like) o procesos reactivos como el granuloma de silicona puede
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inducir a diagnosticos erroneos de malignidad si no se realiza un analisis microscopico
meticuloso por un patdlogo entrenado. Histolégicamente, los lipomas simples estan
compuestos por adipocitos uniloculares maduros de tamafio uniforme, con nucleos pequefios y
excéntricos, sin atipias ni mitosis.

No obstante, el diagnoéstico diferencial debe considerar variantes histoldgicas complejas
como el angiolipoma, el fibrolipoma y el lipoma de células fusiformes. En casos de dificil
caracterizacion, el analisis citogenético mediante hibridacion in situ fluorescente (FISH) para
detectar la amplificacién de los genes MDM2 y CDK4 en el cromosoma 12q13-15 permite
diferenciar con total certeza un lipoma benigno (negativo para la amplificacion) de un

liposarcoma bien diferenciado (positivo).

Discusion

La valoracion clinico-quirurgica de los lipomas revela que, detras de una aparente
simplicidad diagndstica, subyace una complejidad semioldgica y patologica que exige del
personal médico un elevado rigor cientifico y un alto indice de sospecha. La diferenciacion
preoperatoria precisa entre un lipoma simple, sus variantes infiltrativas (como el lipoma
intramuscular) y el tumor lipomatoso atipico es el eje sobre el cual gira el éxito del tratamiento
quirurgico. Un abordaje inadecuado por subestimar la lesion puede resultar en la diseccion
incompleta de una variante intramuscular infiltrativa, la cual presenta tasas de recidiva local
que pueden alcanzar hasta el 62.5% si no se extirpa con un margen adecuado de tejido muscular
sano adyacente.

En este sentido, la optimizacion de los flujos de diagndstico y la capacitacion técnica
del personal son determinantes para elevar la calidad de la atencién médica. El abordaje de
patologias de tejidos blandos a menudo se ve limitado por barreras de infraestructura que

retrasan el diagnostico definitivo. Al analizar los desafios organizacionales de las instituciones
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de salud, Arias & Vega (2025) describen de manera precisa que el sector privado de salud
enfrenta varios desafios que limitan su crecimiento y competitividad. Entre los principales
problemas estan la falta de infraestructura adecuada, los recursos tecnoldgicos insuficientes y
la capacitacion limitada del personal.

Esta realidad subraya que el éxito clinico de una cirugia menor o mayor ambulatoria
para la exéresis de un lipoma no depende unicamente de la destreza del cirujano, sino de un
sistema de salud eficiente que garantice el acceso oportuno a ecografos de alta resolucion,
resonadores magnéticos y patdlogos capacitados en técnicas especiales de inmunohistoquimica
y citogenética molecular. Asimismo, la recuperacion postquirargica O6ptima y el bienestar
general del paciente no pueden aislarse de un soporte sistémico y metabdlico integral.

El proceso de cicatrizacion de heridas extensas, tras la reseccion de lipomas gigantes
que requirieron amplias disecciones de colgajos dermograsos, exige una nutricién celular
adecuada y un equilibrio homeostatico Optimo. Desde una perspectiva terapéutica
multidisciplinaria, Cordova & Toala (2026) ha postulado que una dieta equilibrada puede ser
una estrategia terapéutica coadyuvante para mejorar el bienestar emocional a través de una
microbiota intestinal saludable.

La preservacion de una microbiota saludable y un estado nutricional balanceado
optimizan la respuesta inmunologica del paciente, disminuyendo la incidencia de infecciones
del sitio quirargico, reduciendo la formacion de seromas y acelerando la restitucion de la
calidad de vida en el periodo posoperatorio inmediato.

Por otra parte, la planificacion del abordaje quirargico debe equilibrar con precision la
necesidad de una exéresis marginal completa (extrayendo el tumor dentro de su capsula intacta)
con la preservacion estético-funcional de la region anatomica afectada.

En el territorio maxilofacial, por ejemplo, el empleo de incisiones intraorales

meticulosas y disecciones romas a través del musculo buccinador permite extraer lipomas
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gigantes del espacio masticador sin comprometer las ramas del nervio facial ni dejar cicatrices
cutaneas visibles, garantizando una excelente simetria facial posoperatoria.

En contraste, en regiones subcutdneas laxas del tronco, la prevencion del espacio
muerto mediante suturas por planos y la colocacion de drenajes de succidon negativa activa son
las maniobras mas criticas para evitar el desarrollo de seromas e infecciones del sitio
quirurgico, consolidando el principio de que cada localizacion anatomica exige una tactica

quirurgica adaptada y altamente especifica.

Conclusion

Aunque los lipomas son catalogados mayoritariamente como neoplasias benignas de
curso indolente, su diagnostico diferencial con los tumores lipomatosos atipicos y los
liposarcomas bien diferenciados constituye un hito critico en la practica clinica. La presuncion
erronea de benignidad puede conducir a resecciones marginales incompletas con alta tasa de
recidiva local y potencialidad de desdiferenciacion maligna.

El estudio sistematico de estas lesiones mediante el uso combinado de ecografia de alta
resolucion, tomografia computarizada y resonancia magnética con supresion grasa es
indispensable para caracterizar de forma precisa el contenido graso, el grosor de los tabiques
internos y la presencia de componentes nodulares solidos que orienten de manera oportuna
hacia la sospecha de malignidad.

La indicacion quirtrgica de un lipoma no debe responder a una conducta sistematica o
automatizada, sino a una evaluacion personalizada que pondere factores clave como el tamafio
de la masa (con especial énfasis en el umbral de los 5 cm), la localizacidén anatdémica profunda
(intramuscular o intrafascial), la presencia de sintomatologia compresiva sobre estructuras
nerviosas o vasculares y la repercusion funcional u obstructiva sobre sistemas vitales como el

tracto digestivo o el arbol traqueobronquial.
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La seleccion de la técnica quirurgica (desde la enucleacion intracapsular simple hasta
la reseccion amplia con margen de tejido sano en variantes intramusculares infiltrativas) es
determinante para minimizar las complicaciones posoperatorias y erradicar por completo la
posibilidad de recidiva local. La realizacion de estudios profundos sobre la fisiopatologia,
genética molecular, epidemiologia y comportamiento clinico de los lipomas es de vital
importancia para los sistemas de salud.

El conocimiento exhaustivo de estas patologias evita el sobrediagnostico y la
realizacion de cirugias invasivas innecesarias, al mismo tiempo que mitiga el riesgo de
subdiagnosticar sarcomas de partes blandas en estadios tempranos. Asimismo, la integracion
de la medicina familiar, la radiologia, la patologia y la cirugia general o reconstructiva en
comités multidisciplinares garantiza un flujo de trabajo clinico optimizado, reduciendo los
tiempos de diagnostico y los costes asociados a tratamientos fallidos o reintervenciones
complejas.

El estudio continuo de estas neoplasias mesenquimales representa un pilar fundamental
para elevar los estandares de calidad asistencial, seguridad del paciente y eficiencia econdmica

en el sector de la salud.
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