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Lipoma vulvar: reporte de caso

HECTOR CANTELE?, INES VILLEGAS?, MIGUEL VASSALLO*

Resumen:

La vulva es un sitio poco comun para el desarrollo de lipomas. Se han informado pocos
casos en la literatura. Presentamos el caso de una paciente de 61 afios con antecedente de
aparente reseccién de quiste de Bartholino izquierdo con persistencia de la masa vulvar
posterior a la cirugia realizada. Se realizé exéresis completa de la lesién y la evaluacién
histologica confirmé el diagnéstico de lipoma.
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Vulvar lipoma: case report
Summary

The vulva is an uncommon site for the development of lipomas. Few cases have been
reported in the literature. We present the case of a 61 year old patient with a history of
apparent resection of a left Bartholino cyst with persistence of the vulvar mass after surgery.
Complete excision of the injury was performed and the histological evaluation confirmed the
diagnosis of lipoma.
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Introduccion

Los lipomas son los tumores mas frecuentes de tejidos blandos, cuya distribucion
anatémica mas comun es el cuello, dorso, hombros, abdomen y extremidades. La localizacién
en la vulva es poco frecuente por lo que se describen pocos casos en la literatura'3.

En la vulva pueden presentarse diferentes lesiones en forma de masa, dentro de ellos el
quiste de Bartholino, hemangioma, fibroma y aunque muy raro, lipoma2.

El lipoma vulvar se ubica en el tejido adiposo de los labios mayores o en la regién inferior
de la fosa isquiorectal. Por su muy poca incidencia, se requiere de biopsia para su diagndstico*.

Documentamos un caso de lipoma vulvar de una mujer de 61 afios, y presentamos una
revision de la literatura mundial.
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Caso clinico

Se trata de paciente femenina de 61 afios, quien refiere
antecedente de reseccidén quirirgica de quiste de Bartholino
izquierdo 5 afios previos, con persistencia de aumento de
volumen ipsilateral, motivo por el cual acude a la consulta.
La exploracion fisica revelé una masa de 8 cm de diametro,
de consistencia blanda, mévil, no dolorosa, en el labio mayor
izquierdo (Figura 1). Fue llevada a mesa operatoria y se
realiz6 exéresis completa de la lesion (Figura 2). El estudio
histoldgico de los cortes demostré tejido amarillo, lobulado
y untuoso A la evaluacion microscépica estaba constituido
por tejido adiposo maduro, vascularizado, revestido por una
pseudocapsula de tejido conectivo, sin evidencia de
malignidad (Figura 3).

Figura 1. Masa en el labio mayor izquierdo.

Figura 2. Exéresis completa de lesion
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Figura 3. Caracteristicas microscépicas de lipoma vulvar

Discusion

Los lipomas son los tumores mas frecuentes de tejidos
blandos. Consisten en células grasas intercaladas con hebras
de tejido conectivo fibroso?. Rara vez se informa de su
ubicacién en la vulva. En una revision de la literatura mundial,
se describen escasamente 70 casos, limitados todos a

informes de casos®.

Suelen encontrarse en cualquier grupo etario siendo el
comprendido entre los 40 y 60 afios, el mads comUnmente
afectado. Aunque su etiologia no esta claramente definida, el
trauma y la obesidad parecen estar asociados en alguno de
los casos’™®.

El diagnéstico generalmente se hace por examen clinico.
Suele presentarse como una masa indolora, blanda, movil, de
crecimiento progresivo, que se desliza por debajo de la piel.
Sin embargo, por lo raro de su ubicacion, se pueden solicitar
estudios diagndsticos complementarios como ecosonograma
de partes blandas o resonancia magnética nuclear®. La
grasa puede estar modificando la
presentacion clinica, lo que le agrega un componente de
nodularidad palpable por lo que se hace necesario excluir el
diagnostico de liposarcoma’s®.

necrosis presente,

Se debe hacer diagndstico diferencial con quiste de la
gléndula de Bartholino, abscesos, quiste del canal de Nuck o
con hernias?3°,
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La reseccidn quirdrgica completa es el tratamiento de
eleccién en el lipoma vulvar, sin embargo, se describen
tratamientos no quirurgicos como la inyeccién de esteroides
o la liposucciéon'®. Pueden presentarse recurrencias, y en el
caso de que éstas se presenten en corto tiempo se debe tener

en consideracién la evolucion hacia una lesion maligna'™.

Conclusion

El lipoma vulvar es una entidad extremadamente rara.
Nuestro caso es el primero documentado en la institucion.
Puede confundirse con otros tumores mas comunes de la
zona, por lo que un manejo adecuado incluye estudios
imagenoldgicos, escision quirtrgica completa y evaluacion
histopatoldgica final®
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