439

HAMARTOMA LIPOFIBROMATOSO EN MUNECA/REPORTE
DE CASO

Autores: Dra. Ma. Laura Aragon Daza*, Dr. Adrian Rafael Trache**

(*) Médica residente 4to. afio
(**) Médico de planta del Servicio de Diagndstico por Imagenes

Sanatorio Guemes. CABA, Argentina.

Correspondencia: Dra. Ma. Laura Aragon Daza - maragon@fsg.edu.ar

Los autores no declaran conflictos de intereses.

Fundacion k& Sanatorio Guemes



mailto:Daza-maragon@fsg.edu.ar
mailto:maragon@fsg.edu.ar

Presentacion del caso

Paciente masculino de 20 anos con cuadro de clinico de 10
meses de evolucion de dolor, edema y parestesias en la region
tenar y cara anterior de la muneca.

Se solicita RM de mufieca sin contraste EV.
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Hallazgos
imagenologicos

Fig.1 RM de mufeca en secuencia T1, corte axial, se evidencia engrosamiento del
nervio mediano y de sus fasciculos, asociado a la presencia de tejido adiposo que
interdigita entre los haces nerviosos conformando una tumoracion que determina efecto
de masa sobre los tendones flexores.
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Fig.1 RM de mufieca en secuencia T2, corte coronal, se evidencian fasciculos nerviosos de
baja sefal con tejido adiposo hiperintenso intercalado, con la apariencia patognomédnica de
“‘espaguetis”.
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Discusion

% Los hamartomas fibrolipomatosos son procesos
pseudotumorales, benignos y poco frecuentes, que
comprometen la region volar de las manos, munecas Yy
antebrazos en pacientes jovenes (nervio mediano, cubital y
radial).

% Resultan del crecimiento anémalo de tejido adiposo contenido
por el epineuro.

% Se presentan como una masa asintomatica o asociada a dolor
y parestesias. Si hay compromiso de las ramas nerviosas
digitales, se puede acompanar de macrodistrofia lipomatosa.
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% En RM se manifiesta de forma caracteristica y patognomonica,
con un apariencia de “cable coaxial” en cortes axiales y de
“espaguetis” en cortes coronales.

% En T1 se observa el engrosamiento fusiforme del nervio y de
sus fasciculos que se muestran hipointensos, con areas de
alta senal que corresponden a tejido graso que los rodea.

% En secuencias T2 se evidencian fasciculos nerviosos con
tejido graso intercalado de alta senal.

% En STIR se observa pérdida de la morfologia habitual del
nervio, reemplazada por la forma serpiginosa de los fasciculos
nerviosos.
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Conclusiones

% Los hamartomas lipofiboromatosos son tumores benignos, poco
frecuentes, que en su mayoria afectan miembros superiores y
se presentan con dolor y parestesias, con compromiso motor y
sensitivo.

% En RM se evidencian como tejido adiposo hiperintenso en T2
contenido por el epineuro, que condiciona el engrosamiento
del nervio asociado a la configuracion serpiginosa de los
fasciculos nerviosos de alta senal en STIR y baja sefal en T1.
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