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intRoDUCCiÓn

Los lipomas son una proliferación benigna 
de adipocitos, con bajo riesgo de degene-
ración a liposarcomas. Un rápido creci-

miento, dolor, gran tamaño, presencia de inva-
sión local hacia otras estructuras locales en la 
resonancia magnética (RM), pueden sugerir una 
enfermedad maligna. Los lipomas ocasionalmen-
te son de gran tamaño, con gran ocupación y des-
plazamiento de estructuras vasculonerviosas. Se 
denomina lipoma gigante cuando el tumor es ma-
yor de 5 cm1, 2, como el caso que presentamos.

Se trata de una tumoración frecuente en cual-
quier lugar del organismo, aunque son raros en 

la palma y dedos de la mano, suponiendo esta 
última localización aproximadamente un 5% del 
total de los lipomas del organismo. Esta rareza 
se confirma en numerosas series de casos y re-
visiones de la literatura3-5.

Presentamos el caso clínico de una mujer que 
presentaba un lipoma gigante en la región palmar 
que fue intervenida, dado el rápido crecimiento 
de la tumoración.

Caso ClíniCo

Mujer de 59 años de edad, con una tumo-
ración en la región palmar en la mano izquier-
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Los lipomas en la mano son infrecuentes y pueden 
asociar clínica compresiva de nervio mediano. Se 
denominan gigantes cuando superan los 5cm; en 
estos casos se debe hacer el diagnóstico diferencial 
con el liposarcoma. Describimos a continuación el 
caso de una paciente que presentó un lipoma gigante 
en la región palmar de la mano.

Palabras clave: mano, tumor, lipoma gigante

Lipomas on the hands are uncommon, and could 
associate with compression on the median nerve. 
When these are bigger than 5 cm, are called giant 
lipomas, and must be distinguish from liposarcoma. 
Next, we’ll describe a patient’s case who presented 
a giant palmar lipoma.
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da, bilobulada, de dos años de evolución, no 
dolorosa, con aumento progresivo de tamaño, 
que ocupaba la eminencia tenar e hipotenar. A 
la exploración física la tumoración era blanda, 
no adherida a planos profundos, con signo de la 
oleada positivo y sin cambios inflamatorios en la 
piel adyacente a la tumoración (Figura 1).

La paciente presentaba clínica compresiva 
del nervio mediano, como consecuencia de su 

Figura 1. Imagen de la tumoración en la mano afecta de 
la paciente, previa a la cirugía.

Figura 2. Imágenes de RM de la tumoración. 2A: corte 
axial; 2B corte coronal en secuencia T2.

Figura 3. Imagen intraoperatoria del tumor tras 
incisión.

rápido crecimiento, con parestesias a nivel del 
segundo y tercer dedos.

Se realizó un estudio con RM, en el que se 
objetivó una tumoración de 7x6x5 cm localizada 
en espacio palmar profundo, desde la eminencia 
tenar hasta la hipotenar, que no invadía estructu-
ras vasculonerviosas, ni músculotendinosas.

La tumoración era hiperintensa en las secuen-
cias T1 e hipointensa en las secuencias T2, sien-
do hipointensa también en las secuencias con su-
presión grasa, lo que sugirió un origen graso de 
la lesión (Figura 2).

Dado el rápido crecimiento de la tumoración 
y su gran tamaño, se decidió, tras consentimien-
to informado de la paciente, intervenir quirúrgi-
camente.

Bajo anestesia regional y colocación de man-
guito de isquemia en el miembro superior, se 
realizó una incisión de unos 3-4 cm en la región 
palmar adyacente a la eminencia tenar. Tras aper-
tura del ligamento anular del carpo, e identifica-
ción del paquete vasculonervioso, se procedió 
a la biopsia por escisión de la tumoración, que 
tenía un tamaño de 8 cm en su diámetro mayor. 
(Figuras 3-5).
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Figura 4. Disección del tumor, protegiendo al nervio 
mediano.

Figura 5. Anatomía de la región palmar de la mano, con 
identificación del nervio mediano y sus ramas, tras la es-

cisión en bloque de la tumoración.

En el examen histopatológico posterior, se 
comprobó que, pese al gran tamaño de la lesión 
(Figura 6), se trataba de un angiolipoma, sin 
evidenciarse componentes de tejido nervioso, ni 
signos de malignización del mismo (Figura 7).

REsUltaDos

Al año de la lesión, la paciente se encuentra 
totalmente asintomática, sin signos de recidiva 
local, y con una correcta función de la mano.

Figura 6. Imagen macroscópica del tumor, con 8 cm. de 
diámetro mayor.

Figura 7. Anatomía patológica de la tumoración. Hema-
toxilina-eosina x400.
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DisCUsiÓn

Los lipomas son tumoraciones benignas 
muy frecuentes en el organismo pero que rara-
mente se localizan en la mano. Generalmente 
se trata de tumoraciones de lento crecimiento 
y asintomáticas, a diferencia de lo que ocu-
rría en esta paciente que presentaba clínica de 
compresión del nervio mediano, con pareste-
sias asociadas.

Por otra parte, en otros casos descritos en los 
que los lipomas se asociaban con clínica com-
presiva, eran lesiones de crecimiento muy lento 
(hasta diez años)2, a diferencia del caso que pre-
sentamos, en el que el crecimiento fue mucho 
más rápido.

Dentro de los lipomas palmares, Oster et al. 
destacan la localización central de los lipomas, 
aunque en este caso se trató de una tumoración 
bilobulada que ocupaba las eminencias tenar e 
hipotenar así como la región central de la palma 
de la mano6.

Johnson et al. describen que los tumores ma-
yores de 5 cm podrían ser considerados malig-
nos, por su gran tamaño7, y se debe realizar el 
diagnóstico diferencial con el liposarcoma, por 
lo que se recomienda hacer un estudio anato-
mopatológico de la lesión, o una punción pre-
quirúrgica de la misma8, 9. En esta paciente, sin 
embargo, pese al gran tamaño de la lesión, no 
se evidenciaron signos de malignidad en el pos-
terior estudio anatomopatológico de la pieza tu-
moral.

Son muy importantes los estudios de imagen 
preoperatorios, siendo de especial utilidad en los 

últimos años la RM10, que aporta información 
sobre las características de la tumoración, orien-
tando así el diagnóstico de la misma. Además, 
nos permite la localización y delimitación exacta 
de la lesión (tamaño, relaciones con estructuras 
adyacentes), permitiendo así una buena prepara-
ción de la cirugía.

Es fundamental una buena planificación qui-
rúrgica de la localización y tamaño de la incisión 
para poder extirpar adecuadamente la tumora-
ción, y evitar la lesión de estructuras vasculone-
rviosas adyacentes11, siendo necesario, en oca-
siones, la realización de doble abordaje.

Si se consigue una escisión completa de la 
tumoración, es rara la recidiva, quedando la pa-
ciente asintomática y con una función completa 
de la mano como ocurrió en el presente caso.

ConClUsionEs

Los lipomas son tumores que rara vez se 
localizan en la mano. Si son de gran tamaño, 
pueden provocar una neuropatía compresiva del 
nervio mediano. Es importante para la planifica-
ción quirúrgica, el estudio previo con RM. Habi-
tualmente la escisión completa de la tumoración, 
obtiene buenos resultados clínicos, siendo las re-
cidivas infrecuentes. Un rápido crecimiento y un 
gran tamaño de la tumoración, deben hacer sos-
pechar un posible carácter maligno, por lo que 
se debe optar por el tratamiento quirúrgico, y el 
posterior examen anatomopatológico permitirá 
el diagnostico diferencial con el liposarcoma de 
bajo grado.
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