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Resumen

Introduccion: El elastofibroma dorsi es un tumor benigno de partes blandas poco habitual, de lento
crecimiento, y tipicamente de localizacidn infraescapular y unilateral. Se diagnostica en personas
con una edad media de 60 afios, con prevalencia en el sexo femenino.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 48 afios que consulta por tumoraciéon caudal a
escapula derecha, no doloroso, inicamente visible en antepulsion y abduccion del brazo, con cierta
sensacion de chasquido a la movilizacién. Se realiza ecografia que informa de formacién
heterogénea de predominio hiperecoico de naturaleza mesenquimal de aproximadamente 6 X 2 X 5
cm, situado en un nivel intersticial entre planos musculares. Ademas se aprecia en situacion
contralateral, junto a escapula izquierda, otra formacién de apariencia similar algo mas reducido,
sugiriendo el estudio el diagnostico de elastofibroma dorsi bilateral. Se completa estudio mediante
TC de térax con contraste intravenoso, que proporciona el diagndstico. El paciente es intervenido
quirdrgicamente bajo anestesia general y posicion de decibito prono con los brazos en abduccion.
Se realiza la exéresis de ambas lesiones sin incidencias dejandose un drenaje en cada lecho
quirurgico. Dada su buena evolucién el paciente es dado de alta al dia siguiente con cita en una
semana para revision y retirada de drenajes.

Discusion: El elastofibroma dorsi (ED) es un tumor de partes blandas que se suele localizar entre la
pared toracica, el musculo serrato anterior y el musculo dorsal ancho, a menudo en contacto con el
periostio de las costillas. Su presentacion habitualmente es unilateral, aunque en algunas series se
ha alcanzado el 50% de bilateralidad. Macroscopicamente es un tumor no encapsulado y
pobremente definido, con un tamafio medio de entre 5 y 10 cm. Histolégicamente el ED se
caracteriza por contener numerosas fibras elasticas degeneradas en la matriz de colageno. Mas del
50% de los pacientes con ED permanecen asintomaticos, siendo la clinica mas frecuente una
sensacion de chasquido o captura con el movimiento del brazo. A la exploracion se trata de una
masa firme debido a su adherencia al tejido circundante, que se palpa con mas facilidad en el borde
inferior de la escapula cuando el miembro superior se sitia en flexion o abduccion. Otra masa puede
estar presente en el hombro opuesto, ésta a menudo mas pequeia y clinicamente silente. La
radiografia de torax, la TC y la ecografia pueden ser utiles en el diagndstico del ED, siendo la RMN
la que mas datos aporta al mostrar la apariencia tipicamente estriada que caracteriza esta lesion. El
diagndstico diferencial incluye, entre otros, tumores benignos como el lipoma, el fibroma o la fascitis
nodular; otros de comportamiento bioldgico intermedio como las fibromatosis; y otros de peor
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prondstico como el fibrosarcoma o liposarcoma. La escision quirurgica se recomienda cuando el
elastofibroma dorsi causa alteracion funcional, sintomas compresivos, dolor u otro tipo de molestias
o cuando las dimensiones del tumor exceden los 5 cm de didmetro.
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