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Mujer de 70 afios, casada, alergia medicamentosa
a diclofenaco, sin hébitos toxicos y antecedentes
personales de hipotiroidismo subclinico sin trata-
miento, acufenos de larga evolucién y sindrome
varicoso en tratamiento con dcido acetilsalicilico
100mg cada 24horas y trimetazidina 20mg cada
8 horas. Acude a consulta de atencién primaria
refiriendo tumoracién levemente dolorosa en re-
gién escapular derecha acompafada de crujidos a
la movilizacién de hombro de unos cuatro meses
de evolucién. A la exploracién fisica, con brazo
en abduccién, antepulsién y rotacion interna se
aprecia una tumoracion eléstica redondeada que
parece situarse entre pared y escdpula sin signos
inflamatorios y no dolorosa a la palpacion. Se so-
licita radiografia de hombro donde no se aprecian
afectaciones 6seas. En Ecografia se aprecia masa
de aproximadamente 6,5x3cm, sélida, ecogénica
con zonas hipoecogénicas no encapsulada por
debajo de musculo serrato anterior derecho y
posible derrama articularglenohumeral. Se so-
licita Resonancia Magnética Nuclear en el cual
se observa tumoracién de morfologia lenticular,
heterogénea de aproximadamente 7cm de dia-
metro localizada en la pared torécica por debajo
de la punta de la escapula derecha justo por
debajo del borde posterior del miisculo serrado
anterior derecho ademas de imagen sugestiva de
derrame articular glenohumeral derecho que se
colecciona en la bursa subescapular por delante
de la interlinea articular anterior de la misma
articulacién, confirmando el diagnéstico de sos-
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pecha de Elastofibroma Dorsi derecho. Resto de
estudio sin alteraciones.

Se deriva la paciente a Cirugia Ortopédica y
Traumatologia y tras explicar las caracteristicas
benignas de la lesiéon y opciones terapéuticas la
paciente decide operarse, por lo que, tras la firma
del consentimiento informado, se le incluye en
lista de espera quirtrgica y se indica tratamiento
analgésico si precisa.

El Elastofibroma Dorsi es un tumor benigno
hipodenso de tejidos blandos - fibroeldstico, con
colageno y células grasas, poco frecuente y pro-
bablemente infradiagnosticado, de crecimiento
lento, con una prevalencia de aproximadamente
el 2% de la poblacién. Es més frecuente en muje-
res entre la cuarta y séptima década de la vida.

Su etiopatogenia es desconocida, pero se cree
que puede haber una predisposicién familiar y
una de sus posibles causas es la degeneracion
de las fibras de coldgeno local consecuencia de
microtraumatismos articulares que induce hiper-
proliferacién de fibras elasticas.

El diagnoéstico es fundamentalmente clinico. A
la exploracion se palpa una lesion mal definida
y dificil delimitacién respecto a las estructuras
vecinas no adherida a planos profundos ni a piel.
Se puede desplazar y palparse mejor segin la
movilizacién de la extremidad superior.
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Suele ser asintomaética, poco dolorosa o con cruji-
do escapular segtin la movilizacién del miembro
superior, pudiendo llegar aimpotencia funcional
de la extremidad superior en los casos mas gra-
ves, aunque eso es poco frecuente.

Se localiza a nivel subescapular observandose
como una tumoracion escapular, predominan-
temente derecho, aunque entre un 30-60% de
los casos puede ser bilateral. El dolor puede irra-
diarse a hombro, lo que retrasa el diagnéstico al
confundirse con lesién del manguito de rotadores
o bursitis subacromial.

La confirmacién del diagnoéstico se hard con
Ecografia, Topograffa Axial Computadorizada
y /o Resonancia Magnética Nuclear, siendo esta
dltima la prueba no invasiva que presenta ma-
yor sensibilidad y especificidad. En ecografia se
observa un patrén alternante fascicular o laminar
de lineas hipo e hiperecogénicas paralelas a la
pared toracica, con un Doppler negativo que
indica ausencia de vascularizacién intrinseca.
En el TAC y Resonancia Magnética Nuclear hay
alternancia de tejido adiposo - densidad grasa -
con tejido fibroso - densidad muscular.

La biopsia y el PET-TAC se reservan para aque-
llos casos en los que hay duda del diagnéstico, o
que presenten un patrén sospechoso, con signos
de malignidad a fin de realizar un diagnéstico di-
ferencial, el cual se hara con lipoma, liposarcoma,
hemangioma, hematoma, fibromatosis, tumor
desmoide, histiocitoma maligno o metéstasis.
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El tratamiento y diagnoéstico definitivo se hara
con la exéresis completa de la tumoracién, sin
embargo, solo se recomienda la reseccion quirtr-
gica en los casos sintomaticos o cuando existen
dudas diagndsticas a través de los hallazgos
diagnésticos. El postoperatorio es rapido y con
escasas morbilidades, aunque existe posibilidad
de hematoma local postquirtirgico, seroma de
herida quirtirgica y, si los margenes no fueron
bien resecados, posibilidad de recidivas, siendo
estas poco frecuentes.
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