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SUMARY

Is presented a case of an intraosseus Lipo-
ma of the calcaneus bone. Till 1976, only se-
ven cases wass presented in the literature.

- Case tipic, X -Ray picture shows a demar-
cated cavity with central sclerotic mass wit-
hout sclerotic bone surrounding. The cavity
full filled by adipose tissue. It was an oca-
sional founding after a hill contusion.

El lipoma intradseo presenta una escasisi-
ma frecuencia, ya que se trata de una rara
especie tumoral. En la revision de la litera-
tura realizada por Nikko Poussa & Teddy
Holmstrom (1976) han aparecido 20 en dis-
tintas localizaciones esqueléticas y de ellos
s6lo 2 en el calcaneo; a éstos hay que afadir
el publicado por estos autores: (1980) VALEN-
TI publica 2 casos; (1980) Rojo presenta un
caso, y en 1983 CALATAYUD presenta otro
caso.

Se trata de un paciente de 42 afios que acu-
de a urgencias (4. V1. 1985) porque ha sufri-
do un traumatismo sobre el talén derecho.
Con anterioridad no habia notado ninguna
molestia. A partir de la contusion, dolor en
el talébn que no guarda relaciéon con la acti-
vidad y con la estacion de pie. Al examen ra-
diografico aparece imagen quistica, situada
por debajo del sinus tarsi, que presenta un
nucleo de osificacién central y que se halla
rodeada por hueso normal bien delimitado,
sin reaccidn esclerosa. Por medio de tomo-
grafia, se ve, como salvo el nucleo central,
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no existe estructura 6sea en su interior; la
imagen quistica colma por completo el espa-
cio esponjoso, alcanzando las 4 corticales sin
invadirlas ni deformarlas, que conservan su
integridad. A la gammagrafia no aparece
ningtn aumento de la captacion, califican-
dose de zona fria.

Los hallazgos de laboratorio fueron: hema-
ties: 5.340.000; hemoglobina: 17; hemato-
crito: 47,8%,; velocidad de sedimentacion
globular: 2; formula leucocitaria: S, 48, L, 43,
M, 9; tiempo de coagulacion: 6' 45"; test de
Quick: 100.

Intervencidon: Por abordaje externo, exére-
sis «in totum» de la tumoracion, la cavidad
resultante se rellena de tres tacos cortico-
esponjosos obtenidos de la cresta iliaca de-
recha. (5. VIII. 1985).

Informe anatomopatolégico: Dr. J. J. To-
rres Rovira, «Neoplasia intradsea constituida
por tejido adiposo maduro, en la que se en-
cuentra un area de necrosis con calcificacion
central».

Evolucion: Clinicamente han desaparecido
los dolores, la marcha es normal y radiogra-
ficamente se observa la perfecta incorpora-
ciéon de los injertos junto a signos de osteo-
porosis.

Comentario: La localizaciéon mas frecuen-
te de los lipomas 6seos publicados es en la
metéafisis de los huesos largos. No tiene nin-
guna predileccion ni por la edad ni por el
sexo. Aunque se ha publicado la presencia
de dolor y edema, en nuestro caso, como en



el publicado por los doctores Poussa y Holm-
stro m, fue completamente asintomatico,
hasta la contusion. La presencia de una masa
esclerodtica central, coincidid con la presen-
te en los casos publicados por Poussa v Ap-
penzeller. Se ha incoado el traumatismo

como agente desencadenante; en nuestro
caso no ha trascurrido el tiempo suficiente
para poder establecer la relacién de causa a
efecto. Hasta el presente no se han descrito
recidivas.

Fig. 1. M.R.R. vardén ,42 afios, Rg. y tomografias preoperatorias.
Controles radiogréaficos post-operatorios.

Fig. 2. Gammagrafia. "Zona fria". Ausencia de hiperactividad.
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Fig. 3. Calcosrealizados sobre los estudios radiogréfi-cos de lafigura 1, que confirman: ausencia de
reaccion esclerosa peritumoral; ausencia de tgjido 6seo intratumoral,
salvo la zona de condensacion; ausencia de deformacion del calcaneo.

Osteoporosis post-intervencion.

Fig. 4. Anatomia patoldgica. "Tejido adiposo maduro”
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