LIPOMA ARBORESCENTE EXTRAARTICULAR EN LA

MUNECA COMO CAUSA DE SINOVITIS EXTENSORA

Autores: *Osuna Mavare C, 2Perez Exposito R gi\fj ool verst

1Residente 3er ano de C.O.T en Hospital Universitario Ramon y Cajal ~ Saludvadric -
2Facultativo Especialista de C.O.T en Hospital Universitario Ramon y Cajal

El lipoma arborescente es una lesidbn benigna

proliferativa que reemplaza las células sinoviales por
adipocitos maduros. La localizacion mas frecuente es
en articulaciones grandes, como la rodilla. Existen
pocos casos descritos en la literatura de localizacion en
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los huesos del carpo.

Caso clinico

Se describe el caso clinico de una mujer de 47 anos que
presentd una tumoracion movil de larga evolucidén en
dorso de su mano izquierda de 5 x 3 cm, que en los

ultimos meses habia comenzado a ser sintomatica.

Se realizaron pruebas de imagen (rx y RMN) que dieron

como diagnostico un lipoma arborescente que rodeaba  El diagnéstico fue posteriormente confirmado por anatomia
completamente los tendones extensores (EDC, EIP, EPLL  patoldgica.

y EDM) con sinovitis asociada y afectacion de 3%, 4° y 3  Tras la intervencién, se resolvié la sintomatologia y la paciente no
correderas extensoras. ha presentado recidiva ni1 complicaciones derivadas de la
Ante los hallazgos, se decididé excéresis quirurgica de la intervencién a los dos afios de seguimiento.

tumoracion asoclando una sinovectomia.  Ante una tumoracion en el dorso de la mufieca se han de descartar
MacroscOpicamente se obtuvo una masa de aspecto  enfermedades reumatoldégicas, variantes anatémicas como la

graso, con vascularizacion y extension proximal bajo el = presencia del extensor digitorum manus, patologia tumoral o

retinaculo extensor en forma de lengtuetas. vascular.
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ol - Es una patologia muy infrecuente a nivel del miembro superior y debe incluirse
en el diagnostico diferencial ante la presencia de una tumoracion a nivel dorsal
en la muneca. Solo se han descrito 4 casos similares y el tratamiento consiste en
la reseccion completa del tejido patologico. A pesar de ser un proceso benigno
puede ser muy sintomatico por la localizacidon de la proliferacidn sinovial y

lipomatosa a nivel del retinaculo extensor.
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