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IMÁGENES EN OSTEOLOGÍA

LIPOMATOSIS DE LA CINTURA ESCAPULAR

Se trata de una mujer de 26 años que con-
sulta por deformidad progresiva del hom-
bro izquierdo de 8 años de evolución. La pa-
ciente no sufre dolor, impotencia funcional,
ni ningún otro problema aparte del esté-
tico.
La exploración realizada es anodina a ex-
cepción del evidente engrosamiento del
hombro y porción proximal del brazo iz-
quierdo. La analítica es normal.
Se decide realizar exploración con reso-
nancia magnética nuclear (RMN) obte-
niéndose las imágenes de las figuras 1 y
2.
Se diagnosticó a la paciente de lipomato-
sis de la cintura escapular y se programó ci-
rugía.

COMENTARIO

La lipomatosis de la cintura escapular fue
descrita en 1992 por Enzi et al1 como un
subtipo de lipoma infiltrativo caracteri-
zado por depósito unilateral de tejido adi-
poso entre las bandas musculares que co-
nectan la parte superior del brazo con la
pared torácica. Ellos comunicaron seis ca-

presión mecánica o posiblemente degene-
ración grasa neural. La asociación entre li-
pomatosis y neuropatía está también pre-
sente en la lipomatosis múltiple simétrica2.
Las pruebas de imagen de la lipomatosis
del hombro muestran cúmulo creciente de
grasa entre la pared torácica y la muscu-
latura de la zona3. La grasa depositada tie-
ne el mismo aspecto que la del tejido ce-
lular subcutáneo sin áreas de aumento de
señal en imágenes potenciadas en T2 o
FIR4.
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sos, todos ellos en mujeres entre los 38 y
los 72 años de edad. Tres de ellas (50%)
sufrían compresión de la vía aérea supe-
rior o infiltración grasa de la pared larín-
gea.
Los pacientes con lipomatosis de la cintu-
ra escapular se presentan con engrosamiento
y deformidad creciente del hombro y bra-
zo próximo4. En la mayoría de los casos
están presentes signos y síntomas de neu-
romiopatía, probablemente debidos a com-
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Fig. 1. Cortes axial, sagital y coronal del hombro izquierdo con imágenes potenciadas en T1. Se observa un efecto de masa hiperintenso con imágenes lineales hipointensas en su interior. No
presenta cápsula y hay mala definición de su límite inferior que se continúa insensiblemente con la grasa del hueco axilar.

Fig. 2. Corte coronal del hombro izquierdo en secuencia FIR.
Se observa pérdida de señal de la lesión descrita en la figu-
ra 1, lo que confirma la naturaleza grasa de la misma.


