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Objetivos

Describir el tumor lipomatoso

fibrohistocitario hemosiderótico a través

de un caso clínico.

Material y métodos:

Mujer de 52 años sin antecedentes médicos de

interés acude a nuestra consulta por tumoración

bien delimitada en dorso de pie de 2 meses de

evolución que no es dolorosa . La lesión no esta

adherida a piel ni a planos profundos y es móvil,

estando la piel bien.

Parece depender del tendón del tibial anterior.

Se realiza ecografía que describe como posible

tumor de células gigantes.

Se decide realizar intervención quirúrgica de

escisión lesión y enviar a anatomía patológica.

ECOGRAFIA:

Adyacente a tendón extensor del primer dedo se observa una pequeña tumoración de ecogenicidad mixta

Resultados

El informe anatomopatológico 

informaba como:

Lesión esta constituida por tejido 

adiposo maduro sin atipia citológica, 

y un tejido fibroso de estroma 

colágeno y celularidad fusiforme sin 

mitosis ni atipia significativa que 

engloba fascículos nerviosos y tejido 

adiposo, y contiene vasos de 

pequeño calibre con hemosiderina.

INMUNOFENOTPIO

SMA ++, S-100 -, H-CALDESMON -, 

CD34 -, calponina ++.

La paciente curso con un 

postoperatorio correcto sin 

complicaciones volviendo a su 

actividad normal a las 3 semanas.

Conclusiones:

Su naturaleza es discutida y no está claro si se 

trata de un proceso reactivo o neoplásico.

No se ha descrito capacidad metastásica del tumor 

por lo que el tratamiento quirúrgico parece ser la 

opción más adecuada
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