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CASOS CLÍNICOS

ABSTRACT

We present a rare case of vulvar lipoma in a 38-
year-old woman.

INTRODUCCIÓN

El lipoma es el tumor benigno más frecuente del
mesénquima1. El lipoma de vulva es un tumor raro2,
de adipocitos maduros, finos septos fibrosos y vasos
prominentes delgados3. Es de crecimiento lento, en el
tejido adiposo de los labios mayores o en la región in-
ferior de la fosa isquiorrectal4; es un tumor blando,
pero con tejido fibroso puede ser duro. Puede tener
base ancha y extenderse en profundidad en la vulva.
Bien circunscritos, pueden ser lobulados, protuberan-
tes y polipoides3. Puede haber infarto hemorrágico o
ulceración en superficie2.

Se dan en adultos de media edad. En el labio mayor
y alrededor del clítoris1. Se necesita biopsia para el
diagnóstico. El diagnóstico diferencial5 es con el he-
mangioma, el fibroma y el quiste de Bartholino. El
tratamiento es la exéresis, con síntomas, incluso la li-
posucción, pero suele ser asintomático.

Hay lipomas pleomórficos de células delgadas6, y
hay tumores bien circunscritos y lobulados, lesiones
benignas como el lipoblastoma7, no hay mitosis, ne-
crosis ni pleomorfismo, son positivos a la vimentina.
Hay que practicar la enucleación. El liposarcoma de
vulva también es raro, pero cuando aparece en esta
localización es predominantemente del subtipo bien
diferenciado. Por ello hay que hacer el diagnóstico di-
ferencial en estos casos.

En este trabajo se presenta un caso de lipoma de
vulva con su iconografía, y se revisa la bibliografía
reciente acerca de los lipomas de vulva.

CASO CLÍNICO

Mujer de 38 años, G2C2 por desproporción pelvi-
fetal. Con menarquia a los 15 años. Fórmula mens-
trual de 2/30. Antecedentes quirúrgicos: apendicecto-
mía, exéresis de ganglio linfático en el cuello.
Antecedentes médicos: hipertensión arterial y diabe-
tes insulinodependiente.

El 14 de mayo 2003 consulta por bulto en el labio
mayor derecho. A la exploración presentaba un nódu-
lo péndulo de 3 � 3 cm en el labio mayor derecho
(fig. 1). Se diagnosticó como lipoma o fibroma. Se
solicitó el preoperatorio. Y el 10 de septiembre de
2003 se practicó tumorectomía con enucleación com-
pleta. Se dio de alta al día siguiente.

Informe de anatomía patológica

Microscópicamente era un fragmento adiposo de
tejido adulto característico, de 4,5 � 3,5 � 3,5 cm,
revestido por una fina cápsula conectiva. No se
observaron áreas de cambio de consistencia o colora-
ción.
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Fig. 1. Imagen macroscópica. Tumoración vulvar en labio mayor derecho.
Lipoma de vulva.
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Microscópicamente se encontraba constituido en
todos los cortes por adipocitos adultos vacuolados ca-
racterísticos (figs. 2 y 3). No se observó variación en
el tamaño de los adipocitos, atipia nuclear o presencia
de lipoblastos que hicieran sospechar malignidad. La
estroma era escasa, y estaba formada por una fina tra-
ma de tejido conectivo que daba soporte a la vascula-
rización.

DISCUSIÓN

Los lipomas de vulva se dan en adultos de media
edad. Pero también en neonatos, como en el caso des-
crito por Van Glabeke et al8, que se trataba de una
niña nacida de 40 semanas por parto espontáneo, que
presentaba una tumefacción en el prepucio del clíto-

ris. El cariotipo era 46 XX. No había signos de virili-
zación ni tumores de ovario o suprarrenales, ni en ella
ni en la madre. A los 5 meses de edad se extirpó el li-
poma de vulva y se reconstruyó el prepucio del clíto-
ris. En ese caso, el diagnóstico diferencial era con los
genitales ambiguos y sus causas. La clitoromegalia
pueden producirla un hemangioma, un linfangioma o
un neurofibroma plexiforme.

Kehagias et al9 presentan el caso de una mujer de
52 años con una gran masa en el labio mayor dere-
cho, pedunculada, de 17 � 13 cm. En la tomografía
computarizada (TC) se observó una masa que tenía
tejido adiposo, con algunos septos. El diagnóstico se
realizó con ecografía, TC y resonancia magnética
(RM), para diferenciarla de quistes y ver la afectación
pélvica.

Agarwal et al10 dicen que sólo hay 70 casos publi-
cados en el mundo de lipoma de vulva, y presentan el
caso de una mujer de 35 años, con dolor e hinchazón
de tejido blando en el labio mayor izquierdo, de 4 �
4 cm y bilobulado. Era un lipoma de vulva. Si el tu-
mor no se trata, puede alcanzar gran tamaño, como en
el caso anterior. La escisión hay que hacerla con anes-
tesia general.

Nuestro caso es típico del adulto (mujer de 38
años), se trata de una tumoración de 4,5 � 3,5 � 3,5
cm, y que como muestra la iconografía es un tumor
benigno de células grasas maduras, separadas por
septos de tejido conectivo con la vascularización.
Pero siempre hay que pensar en el liposarcoma y des-
cartarlo en el diagnóstico diferencial.

RESUMEN

Se presenta un caso raro de lipoma de vulva, en
una mujer de 38 años.
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Fig. 2. Imagen microscópica. Adipocitos adultos con finos septos conecti-
vos con la vascularización (HE, ��4).

Fig. 3. Imagen microscópica. Adipocitos adultos con finos septos conecti-
vos con la vascularización (HE, ��20).
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