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Introduccion

» El elastofiboroma dorsi es un tumor benigno, poco
frecuente, de tejido fibroelastico, de crecimiento lento.

« Se suele localizar en la region subescapular, pudiendo
en ocasiones ser bilateral.

o Jarvi y Saxen fueron los primeros en describir esta rara
entidad en 1961.




Objetivo

e Realizar una breve revision del tema.

» Describir los hallazgos en imagenes del elastofiboroma
dorsi.




Caracteristicas

e Este seudotumor es consecuencia de la friccibn mecanica
entre la punta del omoplato y la pared toracica.

* Tiene una prevalencia del 2 % en la poblacion.
« Mas frecuentes en mujeres.

* Lalocalizacion caracteristica es en la pared toracica
posterior a nivel del vertice inferior de la escapula.

« EI5% se encuentran en otras partes.




 La mayoria de las lesiones son asintomaticas.

e Se pueden presentar como una tumoracion dolorosa
palpable.

* Las lesiones de gran tamano pueden ulcerarse

0 provocar compresion del plexo braquial.

» Las lesiones bilaterales son comunes, pero asimétricas.




Ecografia

» el elastofiboroma aparece como una lesion solida con
areas alternantes hipo e hiperecoicas. (fibras elasticas
entremezcladas con tejido adiposo).




Ecografia

Se aprecia una formacion solida (*) con areas alternantes
hipo-hiperecoicas por debajo del musculo serrato mayor




Tomografia

muestra una masa subescapular con densidad de tejidos
blandos.
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TC de torax cortes axiales revelan una masa
con densidad de partes blandas, subescapular, bilateral.
De aspecto estriado causado por bandas alternantes de
tejido blando y atenuacion grasa.




W/L:
ooy Cafinal 7.71mm J Sagittal 7.

TC corte coronal (izquierda) y sagital (derecha) que muestra una tumoracion
subescapular con areas isodensas respecto al muasculo y zonas de menor densidad
correspondientes a la grasa caracteristica del elastofibroma




Resonancia Magnética

RM corte axial en secuencia T1

en el que se observa una
tumoracion subescapular, con tejido
fibroso hipointenso y tejido adiposo
hiperintenso




Tratamiento

e La cirugia es curativa; las recurrencias
(7%)probablemente se deban a la extirpacion incompleta.

* La biopsia se reserva para los casos que no presentan
el patron caracteristico.




Conclusion

» El elastofibroma dorsi es una patologia poco comun.
e Suele ser un hallazgo en estudios por imagenes
debido a que en su mayoria son asintomaticos.

* Presentan caracteristicas tipicas en ecografia, TCy

RM que permiten realizar el diagndstico.
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