‘LASTOFIBROMA DORSI: ;Una
entidad subdiagnosticada?

Sonia Lesyk; Ruben Alvaro Antezana M.; Alfredo Buzzi

Proposito:

El objetivo de este trabajo es determinar si el elastofiboroma dorsi es
una entidad subdiagnosticada en los estudios de TC de torax,
independientemente del motivo del estudio.

Material y Métodos:

-Revision retrospectiva de 6 meses de TC de térax de pacientes
adultos realizadas en nuestra institucion, tanto en servicio de
guardia, internacion y ambulatorio; independientemente de la causa
gue haya motivado su indicacion, en busqueda de la presencia de
elastofibromas dorsi.

-Correlacion de los hallazgos de la revision retrospectiva con los
informes medicos para evaluar cuantos de los elastofibromas fueron
informados.

-Evaluacion estadistica de presencia de -elastofiboromas,
unilateralidad o bilateralidad, y porcentajes por sexos y edades.
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Desarrollo:

El elastofiboroma dorsi es una lesion benigna hiperplasica
fibroelastica (pseudotumoral) del tejido blando, que suele
localizarse en la profundidad de la regién dorsal, entre la pared
toracica y el tercio inferior de la escapula (se encuentran en el
11,2% de las autopsias de hombres, y en el 24% de las autopsias
de mujeres).

La TC no es la técnica de estudio habitual para el elastofibroma,
aunque puede ser un hallazgo casual en una TC de torax indicada
por otro motivo; por ello es iImportante conocer sus caracteristicas
en esta técnica de imagen.

Figura 2: Elastofibroma dorsi bilateral, paciente de 74 afios de edad.

Se identifica como una masa de tejidos blandos en la localizacion
tipica del elastofiboroma, presentando margenes mas regulares que
en la imagen ecografica. En la cara superficial de la lesion suele
observarse un plano.graso que permite delimitarlo, mientras que en
el plano profundo. no es posible establecer plano de clivaje con la
pared costal. Al emplear contraste intravenoso se observa leve
realce en la mayoria de los casos, aunque es frecuente que no
capte contraste.
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Se identifican 3 diferentes patrones de elastofibroma
segun la imagen por TC:

Tipo A: solido fasciculado heterogéneo, con bandas
hipodensas de grasa e isodensas fibrosas.

Tipo B: sdlido heterogéneo de aspecto inespecifico
(zonas de grasa no distribuidas en laminas).

Tipo C: solido homogéeneo isodenso con el musculo

Figura 3: Elastofibroma dorsi bilateral, paciente femenina
de 74 anos de edad.
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Figura 4: Elastofibroma dorsi bilateral, paciente femenina ; Figura 5: Elastofibroma dorsi bilateral, paciente femenina _,_"}"/
de 76 afios de edad. de 77 afios de edad.
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Diagnostico diferencial del elastofibroma dorsi

Lipoma: masa blanda, movil respecto a planos superficiales
y profundos, con densidad grasa. Presenta un patron
homogeneo y margenes bien definidos.

Tumor desmoide: masa solida, de consistencia dura, fijada a
planos superficiales y profundos, con margenes mal
definidos e irregulares. Muestra realce significativo con el
contraste.

Tumores malignhos (sarcoma, MTS): masa muy heterogénea
con zonas de realce tras la administracion de contraste.
Signos de infiltracion local de tejidos blandos y hueso.

Figura 6: Lipoma intramuscular en el musculo
infraescapular, paciente femenina de 68 afios de edad. |
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Hallazgos:

En la revision retrospectiva, en 6 meses de TC de torax en
nuestra base de datos, fueron evaluados un total de 500
casos, y se identificaron 61 pacientes con caracteristicas
de elastofibroma dorsi.

Habia 12 hombres y 47 mujeres. 57 pacientes eran
mayores de 65 anos (94%). Fue bilateral en 39 pacientes
(64%). No fue informado en 52 estudios (85%).

Figura 7: Porcentaje de elastofibromas.

® Informado

No informado

Figura 8: Porcentaje de elastofibromas informados.
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Figura 9: Porcentaje de elastofiboromas por sexo.
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Figura 10: Porcentaje de | Figura 11: Porcentaje de
elastofibromas bilaterales y | elastofibromas por edad.

Conclusion:

Los casos de elastofioroma dorsi habitualmente proceden de
sospecha clinica«0 hallazgos casuales. La presencia en
forma incidental, sin sospecha clinica en la TC de térax. es
frecuente y re un 12% en nuestra revision. No
obstante, esta | no fue informada en 52 pacientes
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