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REPORTE DE CASO

Lipoma arborescente bilateral de hombro:
manejo de un caso en consulta de
rehabilitacion y revision de la literatura
Bilateral lipoma arborescens of the shoulder:
rehabilitation management in outpatient clinic
and literature review

Lucia Vaamonde Lorenzol,” René Antonio Garcia-Macero?,”Rubén Diez Bandera’,
Antonio Lépez Moya*,” Francisco Javier Juan Garcia®

RESUMEN

La lipomatosis arborescente, también conocida como ‘proliferacion de vellosidades de la
membrana sinovial’, es una entidad que se caracteriza por la proliferacion difusa de vellosidades
con reemplazo del tejido sinovial por adipocitos maduros. La presentacién tipica es una
enfermedad monoarticular que afecta a la rodilla, con predileccion por la bolsa suprapatelar,
aunque también se describe afectacion mono o biarticular de articulaciones grandes como las
caderas, los tobillos, los codos y los hombros. La resonancia magnética nuclear (RMN) es el
método de imagen de eleccion para hacer el diagnostico. El tratamiento consiste en practicar
sinovectomia, ya sea abierta o artroscopica. En este estudio se presenta un caso de lipoma
arborescente con afectacion simultanea de la bursa subacromial-subdeltoidea, vaina del ten-
don de la porcion larga del biceps y articulacion glenohumeral, que se asoci6 a lesion del
manguito de los rotadores valorado en la Unidad de Alta Resolucion de Hombro de nuestro
servicio de rehabilitacion.
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ABSTRACT

Arborescent lipomatosis also known as synovial membrane villus proliferation is an entity
characterized by diffuse proliferation of villi with replacement of synovial tissue by mature
adipocytes. The typical presentation is a monoarticular disease that affects the knee, with a
predilection for the suprapatellar bursa, although mono or biarticular involvement of large
joints such as hips, ankles, elbows and shoulders is described. Magnetic resonance imaging
(MRI) is the imaging method of choice for making the diagnosis. Treatment consists of an open
or arthroscopic synovectomy. This study presents a case of arborescent lipoma with simultaneous
involvement of the subacromial-subdeltoid bursa, long head of biceps tendon sheath and
glenohumeral joint that was associated with a rotator cuff injury evaluated in the High
Resolution Shoulder Unit of our Rehabilitation service.
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INTRODUCCION

El lipoma arborescente (LA) es una tumora-
ciéon benigna derivada del tejido sinovial, por
lo que estd en relacion con vainas tendinosas,
bolsas articulares y articulaciones, siendo
monoarticular su presentacion més frecuente y
su localizacion habitual, la rodilla. Se carac-
teriza por una extensa proliferacion de las
vellosidades sinoviales y reemplazo del tejido
subsinovial por adipocitos maduros!.

Cuando aparece un LA, la articulacion afec-
tada presenta aumento progresivo de volumen
y edema moderado por lo que, al alcanzar un
tamafo determinado, provocard afectacion de
la amplitud de movimiento de dicha articula-
cién. La clinica que describen los pacientes es
de dolor e inicio insidioso que evoluciona du-
rante meses o afos, de caracter progresivo, con
exacerbaciones (por atrapamiento mecanico de
las vellosidades), acompafado de tumefaccion,
limitacion de los rangos de movimiento, blo-
queos y crepitacionl.

En este estudio se presenta un caso de lipo-
ma arborescente con afectacion simultdnea de
la bursa subacromial-subdeltoidea, vaina del
tenddn de la porcion larga del biceps y articula-
cion glenohumeral, que se asocid con lesion
del manguito de los rotadores y que fue valo-
rado en una consulta de Alta Resolucion de
Hombro del Servicio de Rehabilitacion del
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

(CHUVD).

MATERIALES Y METODOS

Varon de 57 aios con antecedentes de
dislipemia y cirugia de protesis de rodilla
izquierda, articulacion en la que previamente
habia presentado también un lipoma arbores-
cente suprapatelar. Acude en el mes de junio
del 2020 a la consulta de Alta Resolucion de
Hombro de nuestro Servicio de Rehabilitacion
por dolor moderado en ambos hombros de mas
de dos afios de duracion, con escasa respuesta a
antinflamatorios no esteroideos, que aparece

con todos los rangos de movimiento y es de
predominio nocturno; el paciente lo relaciona
con el uso de muletas como apoyo para la mar-
cha durante el postoperatorio de su cirugia de
protesis de rodilla. Interrogado, el paciente re-
fiere ademas antecedente de traumatismo de
alta energia con ambos hombros hace m4s de
10 anos.

A la exploracion, la movilidad de ambos hom-
bros se encuentra limitada con los siguientes
rangos de movimientos articulares: en hombro
izquierdo (flexion anterior 95°, abduccion 90°,
rotacion externa con mano sobre la cabeza y codo
adelantado, y rotacién interna hasta sacro) y en
hombro derecho (flexion anterior 110°, abduc-
ciéon 100°, rotacion externa completa y rotacion
interna hasta cintura). Afadiendo datos sobre
dolor y fuerza en abduccion usando el dinamo-
metro y la escala de Constant, se obtuvo una
puntuacion de 45 con hombro izquierdo y 55
con el derecho.

Valoramos una radiografia anteroposterior
simple de hombro en la que se visualizaron calci-
ficaciones heterotdpicas (Figura 1). La ecogra-
fia clinica del hombro describio imdgenes de
proliferacion sinovial vellosa con patron de
ecogenicidad mixto que impidio visualizar
correctamente las estructuras tendinosas (Figura
2). Se realizo ajuste de medicacidn y se solicitd
Resonancia Magnética (RMN) de ambos hom-
bros, la cual es informada con los siguientes
hallazgos (Figura 3):

Figura 1. Radiografia (A/P) simple de hombro en la que
son evidentes las calcificaciones heterotopicas.
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Figura 2. Imagen ecogrifica de la zona de insercion de
tendon supraespinoso en longitudinal, lo que permite
visualizar proliferacion sinovial en la bursa subacromio-
subdeltoidea.

e Hombro derecho: lipoma arborescente que
afecta la capsula articular glenohumeral,
la bursa subacromiosubdeltoidea y la vai-
na del tendon de la porcion larga del bi-
ceps. Rotura parcial de espesor completo
del tendon supraespinoso. Entesopatia cro-
nica de los tendones subescapular e infra-
espinoso.

*  Hombro izquierdo: lipoma arborescente
que afecta capsula articular y bursa, ligera-
mente menos llamativa que hombro
contralateral. Leve entesopatia crénica de
los tendones supraespinoso, subescapular
e infraespinoso.
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Previa firma de consentimiento informado,
y con guia ecogrifica, se realizd bloqueo del
nervio supraescapular con 10 cc de levobu-
pivacaina 0,125% en ambos hombros, en un
primer tiempo sobre el hombro izquierdo y seis
semanas después en el hombro derecho.

RESULTADOS

La evolucion clinica fue satisfactoria. Al re-
visar el hombro izquierdo del paciente, a las
sies semanas del procedimiento, sobre y ante la
mejoria clinica se realizd bloqueo del nervio
supraescapular contralateral; igualmente se ob-
tuvo mejoria clinica en las seis semanas siguien-
tes, quedando los valores de la escala Constant
en 74 el izquierdo y 77 en el hombro derecho.
A revisar al paciente a los seis meses, este pre-
senta estable mejoria; al paciente se le explica
que el tratamiento definitivo es de tipo quirtr-
gico, pero ante la mejoria respecto del dolor y
la funcionalidad, el paciente no desea interven-
cién por el momento.

DISCUSION

La lipomatosis arborescente —también co-
nocida como ‘proliferacion de vellosidades de
la membrana sinovial'—, es una entidad que se
caracteriza por la proliferacion difusa de
vellosidades con remplazo del tejido subsinovial
por adipocitos maduros.

Figura 3. Proliferacion sinovial de aspecto velloso, con predominio en la bursa subacromial, y la presencia de depositos
hiperintensos en T1y T2 (flechas blancas), que anulan su sefal en la secuencia T2 con saturacion grasa (flecha gris), lo

cual es compatible con lipoma arborescente.
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La hipotesis mas aceptada acerca de su etio-
logia se refiere a una reaccién inespecifica ante
una inflamacién crénica de la membrana sino-
vial o un dafo intraarticular?. Se ha observado
una asociacion entre traumatismos, enferme-
dad degenerativa articular, artritis reumatoide,
artritis infecciosas, metabolopatias, tumores
mesenquimales, espondilitis anquilosante,
hipotiroidismo y diabetes mellitus. Dado que
hay reportes de casos en edades pedidtricas’ se
ha sugerido la existencia de una lipomatosis
arborescente primaria y una secundaria o
reactiva, siendo esta tltima la mas frecuente,
con presentacion en pacientes de mayor edad,
especialmente entre la quinta y séptima déca-
das de vida. Afecta a ambos sexos por igual.

Si bien la presentacion mas usual es una con-
dicion monoarticular que afecta a la rodilla, con
predileccion por la bolsa suprapatelar, en la li-
teratura también encontramos casos clinicos que
hacen referencia a otras localizaciones, ya sea con
presentacion mono o biarticular: cadera, tobi-
llo, codo, mufieca, pie y hombro*8. La bolsa
subdeltoidea es una localizacién poco frecuente
del lipoma arborescente y solo se han descrito
unos pocos casos en la literatura8,

En cuanto a los exdimenes por imagen, la
radiografia simple no es un recurso especifico.
Por su parte, la ecografia muestra la prolifera-
cion de vellosidades hiperecogénicas sugestivas
de grasa y también describe caracteristicas su-
gestivas de una masa hipoecoica multilobulada
avascular que surge de la membrana sinovial,
rodeada de liquido articular anecoico.

No obstante, la resonancia magnética (RMN)
es el método de imagen de eleccién para hacer
el diagnostico. Los hallazgos estan bien caracte-
rizados (como por ejemplo, la presencia de pro-
liferacion sinovial de aspecto velloso con
comportamiento similar a la grasa subcutanea
en las secuencias T1 y T2 y anulacion de su
sefal en secuencias de supresion de grasa y STIR;
ocasionalmente, se puede visualizar artefacto de
desplazamiento quimico en la interfaz grasa-li-
quido, asi como la ausencia de captacion de
gadolinio por la lesion) y algunos autores los

consideran patognomonicos de lipoma arbo-
rescente. Esta técnica imagenologica permite
estalecer un diagnostico diferencial frente a otras
entidades como las siguientes:

e Con la sinovitis reactiva, en la que existe
engrosamiento sinovial pero sin sefial gra-
sa, y cuya presencia no excluye una coexis-
tencia con el LA;

e Con la sinovitis villonodular pigmentada, que
se caracteriza por proliferaciéon sinovial
nodular o vellosa, pero con depdsito de
hemosiderina que presenta caracteristica-
mente baja seflal en T2 y baja-intermedia

enT1;

e Con la condromatosis sinovial primaria, en la
que la metaplasia y la proliferacién sinovial
ocurren como resultado de la formacién de
cuerpos libres intraarticulares condroides de
tamano similar entre ellos, los cuales poseen
seial intermedia-baja en T1, alta sefial en
T2,y en los que también se puede observar
focos de vacio de sefal compatibles con areas
de mineralizacion, visibles en la Rx simple;

e Con el hemangioma sinovial derivado de una
malformacién vascular poco frecuente que
puede ser intra o extraarticular; se presenta
como masa focal o difusa, con sefal inter-
media en T1 y alta sefal en T2 que, a dife-
rencia del lipoma arborescente, no suprime
su sefial en las secuencias de saturacion de
la grasa y se realza tras la administracion de
gadolinio; esta condicion es mds comun en
edad pediatrica y con tipica localizacion
infrapatelar;

* Con el lipoma intraarticular que se presen-
taria como una masa grasa solitaria sin
relacién con la estructura sinovial, a dife-
rencia de la proliferacion vellosa del LA;

* Y con la artritis reumatoide, en la que es ca-
racteristica la formacion de pannus (engrosa-
miento sinovial edemo-inflamatorio que se
asocia a erosiones en las areas de insercion

al hueso)?.
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En el estudio diagnostico diferencial, los
examenes de laboratorio —como el hemogra-
ma, la velocidad de sedimentacion globular,
los niveles de proteina C reactiva, la uricemia,
el factor reumatoide y la VDRL— suelen ser
normales, excepto en casos de patologia reu-
matologica subyacente!®, Del mismo modo,
si se realiza puncion, el liquido sinovial es
transparente y amarillento, con viscosidad
normal, negativo para células y cristales,y con
cultivos negativos.

Al ser una patologia benigna no es necesaria
su extirpacién, salvo cuando produce dolor y
compromiso del balance articular; en ese caso
el tratamiento consiste en practicar sinovec-
tomia, ya sea abierta o artroscopica: la primera
se utilizaba previamente como Unica opcion de
tratamiento curativo, pero en los ultimos afios
muchos autores han publicado buenos resulta-
dos con intervenciones artroscopicas. Si se lo-
gra la reseccion completa de la lesién, el
pronostico serd bueno!l.

El uso de infiltraciones intraarticulares de
corticoides puede proporcionar alivio tempo-
ral. Existen casos reportados de tratamiento de
la sinovitis mediante inyeccion intraarticular en
rodilla de citrato de ytrio (90Y) coloidal
(radiosinoviortesis), con confirmacion de reduc
cion del tamafio del lipoma mediante RM12,
No obstante, debido a que es una patologia
rara en una ubicacién poco comun, no se dis-
pone de un protocolo de tratamiento estable-
cido para el lipoma arborescente en la bolsa
subdeltoidea.

CONCLUSIONES

Los lipomas arborescentes en hombro han
sido descritos si bien siguen siendo poco fre-
cuentes. La incorporacion de la ecografia en la
consulta y diagnostico por Medicina Fisica y
Rehabilitacién, asi como la creacion de una
consulta especifica de patologia del hombro,
han abierto la puerta a una mejora en el mane-
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jo de dicha patologia, ademas de habernos per-
mitido enfrentar a diagndsticos poco habitua-
les como el que aqui presentamos. Asi mismo,
la adquisicion de habilidades en la realizacion
de técnicas intervencionistas para el control del
dolor, permiten mejorar la calidad de vida e
incluso evitar o retrasar cirugias, como es el caso
mostrado en este articulo.
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