Lipoma intracalcanear: mas frecuente de lo que parece
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INTRODUCCION

0,1-2,5% de los tumores 0seos primarios. Pico de incidencia
entrelad’ -5 década de la vida. No existe predileccion por el sexo.
Dolor local. Mas del 30% son hallazgos casuales.

Lesion bien circunscrita compuesta de adipocitos maduros que
rodean trabéculas oseas sin evidencia de atipia celular.
RMN gold standard. Senal hiperintensa en T1, intermedia en
T2 y cancelacion de la sefial en las secuencias en STIR/ saturacion de la
grasa.Pueden existir areas marcadamente hipointensas debido a la
calcificacion u osificacion, como areas de necrosis y formaciones quisticas
con apariencia mas heterogénea.

 Estadiol: Lesidon que contiene adipocitos sin zonas de necrosis.
 Estadio ll: Lesion que contiene adipocitos y zonas parcheadas de
necrosis.
e Estadio lll: Lesion que contiene adipocitos con zonas amplias de
necrosis, calcificaciones y lesiones quisticas.
Quistes 6seos simples u aneurismaticos. Tumor de * Infiltracidn de insercidn de fascia plantar con corticoides
células gigantes. Infarto 6seo. Fibroma no osificante.
* Raramente malignizan.

RESULTADOS

y anesteésico local.
e Utilizacion de plantillas a medida.

OBIJETIVOS * Analgesia oral.
 Describir el caso .encontrado en nuestro ceptro. | , | , . Notable mejoria del dolor.
 Evaluar el tratamiento conservador de los lipomas intradseos estadio | segun ,

Milgram * RMN de pie de control:

e Reduccion de los fendmenos inflamatorios

MATERIAL Y METODO de fascitis y entesitis plantar insercional.

* No crecimiento de lipoma.
* Mujer ecuatoriana de 42 anos. No antecedentes personales de

interés.

 Talalgia de meses de evolucion, sin mejoria con analgesia oral.

* Exploracion fisica: Pie cavo. Dolor difuso en region calcaneary a
la palpacion de insercion de fascia plantar.

* Pruebas complementarias:

 Radiografia simple: Lesion radiolucente

intracalcanear de bordes regulares.

CONCLUSION

* Eltratamiento de los lipomas intradseos es controvertido.
* Enlos de estadio | segun Milgram que no afectan a la
estabilidad del hueso:

e La eleccion del tratamiento conservador es

» RMN de pie: Lipoma éseo en el interior del * Serecomienda realizar radiologico.
calcaneo, de tamano 3,5 x 3 x 2 cm, con ausencia e Eltratamiento es de eleccidon en casos de:
de microfracturas trabeculares adyacentes,
estadio | segun la clasificacion de Milgram,
ademas de signos compatibles con fascitis plantar
insercional.

del tratamiento conservador.

patologica.

de la lesion.
e Latécnica recomendable es |la realizacion de

Oseo.
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