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OBIJETIVOS

e Describir los hallazgos
caracteristicos del hamartoma
fibrolipomatoso en la Resonancia
Magnética de alto campo (RM).



520

PRESENTACION DEL
CASO

Paciente masculino de 10 anos.

Consulta por masa de crecimiento
gradual en la region anterior de la
muineca derecha, la cual produce
dolor y limitacion en el movimiento.

Es derivado a nuestra institucion
para valoracion mediante RM de
mufeca sin la administracion de
contraste endovenoso.
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IMAGENOLOGICOS

 Agrandamiento fusiforme del nervio,
con estructuras tubulares de baja
intensidad en T1 (fasciculos nerviosos
engrosados) y areas hiperintensas en
relacidn a grasa intercalada entre los
mismos (con caida de seial
homogénea en las secuencia de
supresion grasa).

 No se aprecia realce luego de la
administracion de contraste
endovenoso.

 En las secuencias axiales, la lesion
demuestra una apariencia de “cable
coaxial”.

* Enlas secuencias coronales presenta
forma de “cuerda de spaguetti”.



FIG 2

Nervio mediano engrosado con imagenes
cilindricas elongadas en su interior, las
cuales ponderan con baja seial en
secuencia T1 plano axial (Fig 1) y alta seinal
en secuencia STIR plano axial (Fig 2),
alternando con signos de infiltracion
fibrolipidica.
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Fig 3: secuencia STIR, plano coronal: nervio

mediano con pérdida de su arquitectura

habitual en forma difusa, en su paso por la

mufeca y con extension hacia la regidn
proximal del antebrazo, de aspecto en

“cuerda de spaguetti”.
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Fig 4: secuencia T2, plano sagital: nervio
mediano muestra fasciculos nerviosos

engrosados con grasa intercalada de alta
sefal.
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DISCUSION

El hamartoma fibrolipomatoso es una
lesidn benigna poco frecuente, que
afecta generalmente al nervio mediano
(en un 80% de los casos), seguido del
nervio cubital y radial.

Los pacientes suelen presentar una
tumoracion de crecimiento lento e
indoloro, localizada en la regién volar
de la muneca o el antebrazo, que
aparece desde la infancia.

Los sintomas neurales se desarrollan
gradualmente debido a la compresion
nerviosa.

Pueden ser visualizados por ecografia,
tomografia o RM, sin embargo es esta
ultima la que brinda los hallazgos
patognomonicos para su diagnodstico
no invasivo.
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CONCLUSION

El hamartoma fibrolipomatoso es un
raro tumor benigno que afecta mas
comunmente al nervio mediano.

Es importante estar familiarizado con
su apariencia en RM ya que a menudo
es caracteristica, evitando de esta
manera la toma de biopsia para su
diagnostico.
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