TUMOR LIPOMATOSO FIBROHISTIOCITARIO

COMPLEJO
HOSPITALARIO
DE NAVARRA

HEMOSIDEROTICO DE TOBILLO.
COMUNICACION DE UN CASO CLINICO

Objetivos Material y métodos:

Describir el tumor lipomatoso Mujer de 52 anos sin antecedentes medicos de

fibrohistocitario hemosiderotico a traves Interés acude a nuestra consulta por tumoracion

de un caso clinico. bien delimitada en dorso de pie de 2 meses de
evolucion que no es dolorosa . La lesion no esta
adherida a piel ni a planos profundos y es movil,
estando la piel bien.

Parece depender del tenddn del tibial anterior.
Se realiza ecografia que describe como posible
tumor de células gigantes.
Se decide realizar intervencion quirdrgica de
escision lesion y enviar a anatomia patologica.
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ECOGRAFIA:
Adyacente a tendon extensor del primer dedo se observa una peguena tumoracion de ecogenicidad mixta

Resultados Conclusiones:

El informe anatomopatologico Su naturaleza es discutida y no esta claro si se
Informaba como: trata de un proceso reactivo o neoplasico.

Lesion esta constituida por tejido No se ha descrito capacidad metastasica del tumor
adiposo maduro sin atipia citoldgica, por lo que el tratamiento quirdrgico parece ser la

y un tejido fibroso de estroma opcion mas adecuada

colageno y celularidad fusiforme sin

mitosis ni atipia significativa que _
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complicaciones volviendo a su
actividad normal a las 3 semanas.
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