Hamartoma fibrolipomatoso en paciente de 12
anos. Caso clinico.
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INTRODUCCION

El hamartoma fibrolipomatoso (HF) es una tumoracion infrecuente y benigna caracterizada por la proliferacion de
tejido fibroso y adiposo en el espesor endoneural de nervios periféricos. Aparece en las 3 primeras décadas, predominando en
infancia y adolescencia. Suele ser asintomatico. Se presenta como una masa en antebrazo o mano, siendo su localizacién mas
frecuente en el nervio mediano (39%). El diagnodstico se realiza mediante biopsia, aunque, dado que la RM es patognomonica, se

desaconseja la realizacion de biopsia del tumor ante la posibilidad de producir secuelas. El tratamiento varia segun la edad vy
clinica del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos a una paciente de 12 anos que presentaba parestesias en el territorio del nervio mediano de varios
meses de evolucion, y una tumoracion de rapido crecimiento en la cara volar de la muneca y mano izquierdas. La exploracion
mostro una masa palpable de 7x5 cm, de consistencia blanda, no dolorosa y moévil. Fuerza y sensibilidad conservadas. El estudio
radiologico simple no evidencio alteraciones 6seas, pero se apreciaba un aumento de partes blandas.
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Radiografia simple anteroposterior y lateral en la que se aprecia un aumento de Ecografia en la que se aprecia imagen de cable coaxial o serpentiforme.
partes blandas sin lesiones dseas.

La RM evidencio una imagen caracteristica de cable coaxial en el corte axial, y en forma de espagueti o serpentiforme en el corte

coronal, patognomonica de HF. ' o :
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RMN en la que se aprecia la imagen
patognomonica de hamartoma
fibrolipomatoso.

RESULTADOS

Dado que |la RM resultd diagnostica en este caso, segun confirmamos en la revision bibliografica, se realizé una
exoneurolisis del nervio mediano para mejorar la clinica de parestesias. La paciente presentd mejoria de la clinica de compresion

nerviosa. Tras 3 anos de seguimiento, el HF no ha aumentado de tamano y la paciente no presenta dolor ni clinica neurolégica
hasta el momento.

CONCLUSION

El Hamartoma Fibrolipomatoso presenta una imagen patognomonica en la RMN. No se precisa confirmacion anatomo-

patoldgica para su diagnostico, si existe posibilidad de producir secuelas en la biopsia. Sin clinica dolorosa ni neurologica se
puede mantener una actitud conservadora.
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