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RESUMEN

Los fibrolipomas han sido descritos como subtipos histolégicos del lipoma, son poco
frecuentesyselosconsideraneoplasias benignas mesenquimales. Se caracterizan por
ser tumoraciones que ocupan el plano subcutaneo y pueden aparecer en diferentes
partes del cuerpo, pudiendo tener forma redonda, ovalada o multilobulada. Existe
poca literatura sobre esta entidad clinica y no se ha informado su ocurrencia en la
edad pediatrica. Se presenta el caso de una tumoracién vulvar gigante en una nifia de
2 afios que fue intervenida quirdrgicamente luego de un estudio minucioso apoyado
por ultrasonido Doppler y cuyo resultado histopatolégico informoé la presencia de
tejido adiposo maduro con tractos fibrosos, concluyéndose con el diagnéstico de
fibrolipoma de la vulva
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ABSTRACT

Fibrolipomas have been described as histologic subtypes of lipoma, which are rare
and are considered benign mesenchymal neoplasms. They are characterized as
tumors that occupy the subcutaneous plane and can appear in different parts of
the body and can be round, oval or multilobulated. There is little literature on this
clinical entity and its occurrence in pediatric age has not been reported. We present
the case of a giant vulvar tumor in a 2-year-old girl who underwent surgery after
a thorough study supported by Doppler ultrasound and whose histopathological
result reported the presence of mature adipose tissue with fibrous tracts, concluding
with the diagnosis of fibrolipoma of the vulva.
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INTRODUCCION

Los lipomas son los tumores benignos de tejidos blandos que se pre-
sentan con mayor frecuencia, siendo el subtipo histolégico denomina-
do fibrolipoma de presentacion excepcional®. Los lipomas vulvares son
rara vez informados®. En los adultos, los tumores lipomatosos son los
tumores mesenquimales mas comunes, pero en la poblacién pediatrica
representan menos del 10% de los tumores de tejidos blandos®. Se ha
informado la presencia de fibrolipomas en diferentes partes del cuerpo
en la poblacién pediatricay generalmente en zonas de tejido adiposo de
cuello y tronco, siendo peculiar encontrar dicho tumor en zonas como
la nasofaringe®™, en los parpados, orejas, labios, en areas internas como
el esofago o el peritoneo e incluso un tumor gigante intratoracico en
adolescente de 15 afios®.

Aunque rara vez se observa masas lipomatosas en la vulva, los lipo-
mas vulvares deben considerarse en el diagnostico diferencial de las
masas vulvares®,

El diagnostico clinico se confirma por la descripcion histopatolégica de
la pieza quirurgica después de ser extirpada, como una considerable
coleccién de tejido conectivo fibroso con tejido adiposo®.

La etiologia de los lipomas no ha sido dilucidada, pero hay informes
de que el trauma y los reordenamientos genéticos pueden estar invo-
lucrados en su desarrollo. Suelen tener un curso clinico benigno carac-
terizado por crecimiento lento de una masa localizada con poca sinto-
matologia®.
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COMUNICACION DEL CASO

Una nifia de 2 afios procedente de Zorritos,
Tumbes, en la costa norte del Perd, fue traida a
consulta por presentar tumoracion en genitales,
no dolorosa y no sangrante, con un tiempo de
enfermedad de aproximadamente 2 afios. Ella
fue producto de una tercera gestacion; naci6 de
parto eutdcico y habia recibido vacunacién com-
pleta. Neg6 antecedentes patolégicos.

Al examen fisico era una lactante de 9,800 g de
peso en regular estado general, de nutricién e
hidratacion. En el examen ginecolégico prefe-
rencial se encontré6 mamas en estadio Tanner |,
genitales externos con vello pubico en estadio
Tanner |. Mostré tumoracion vulvar de 7 x 5 x 4
c¢m adyacente al labio mayor izquierdo, con vas-
cularidad no pulsatil, orificio vaginal permeable,
eritema vestibular y perineal; resto de 6rganos
sin alteraciones. Se le realizé ecografia Doppler
de partes blandas, encontrandose en region vul-
var izquierda imagen isoecogénica de 7,02 cm

FIGURAT. TUMORACION VULVAR DE 7 X 5 X 4 CM, ADYACENTE A LABIO
MAYOR IZQUIERDO CON VASCULARIDAD NO PULSATIL.

FIGURA 2. TEJIDO ADIPOSO MADURO CON TRABECULAS DE TEJIDO FIBROCO-
NECTIVO Y FOCOS DE VASCULARIZACION (HE 10X).
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x 0,97 cm de longitud. Al Doppler power no se
evidencio flujo y en el Doppler color se identificd
arteria y vena en la parte inferior que irrigaba la
lesion con una velocidad sistolica de 7,7 cm/seg,
con indice de resistencia 0,80.

Fue sometida a intervencién quirurgica con el diag-
néstico de tumor vulvar de etiologia a determinar,
realizandose exéresis del tumor. Recibié antibioti-
cos y analgésicos posterior a la operacion y a los
dos dias fue dada de alta, con evolucion favorable.

F1GURA 3. TEJIDO ADIPOSO MADURO CON PRESENCIA DE TRACTOS DE TEJIDO
FIBROCONECTIVO QUE LO DIVIDE EN LOBULOS BIEN DELIMITADOS (TRICROMI-
cA DE Masson 10X).

F1GURA 4. ULTRASONOGRAFIA QUE MUESTRA UNA IMAGEN ISOECOGENICA DE
7,02 cm x 0,97 CM LOCALIZADA EN LA REGION VULVAR IZQUIERDA.

FIGURA 5. LA ULTRASONOGRAFIA CON FLUJOMETRIA DOPPLER COLOR
IDENTIFICA ARTERIA Y VENA EN LA PARTE INFERIOR, QUE IRRIGA A LA LESION
CON UNA VELOCIDAD SISTOLICA DE 7,7 CM/SEG E INDICE DE RESISTENCIA DE
0,80.
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El resultado de anatomia patolégica describid
una tumoracién cubierta por piel rugosa con
pliegues de 6 x 3 x 2 cm en la superficie; al corte
mostré tejido adiposo. El estudio histolégico fue
fibrolipoma.

DiscusioN

Los fibrolipomas son tumores de presentacién
muy infrecuente y al ser asintomaticos suelen
crecer sin necesidad de atencion médica hasta
gue alcanzan un tamafio que deforma la anato-
mia, como en el presente caso, que no se dife-
rencia a aquellos informados en mujeres adul-
tas®™. La presencia de lipomas vulvares en sus
diferentes variedades es poco frecuente en lac-
tantes y no existen informes sobre fibrolipomas
en vulva en nifias®. En casos de lipomas, el estu-
dio con ecografia evidencia la caracteristica de la
tumoracioén, como en el presente caso, con vas-
cularidad normal e irrigacién Unica al Doppler,
que lo diferencié de los hemangiomas®. En este
caso, el indice de resistencia de 0,8 excluy6 la
posibilidad de una patologia maligna.

En los casos de fibrolipomas en diferentes zo-
nas, la indicacion quirdrgica es determinante
para aislar el tejido, inclusive en las pacientes
pediatricas y con lesiones intratoracicas e in-
trabdominales. Siguiendo este criterio, se reali-
z6 en nuestra paciente la exéresis quirdrgica sin
mayores complicaciones y recuperacion en un
corto tiempo®.

En cuanto a la histologia, se encontraron las co-
nocidas bandas de tejido fibroso maduro que
atraviesan los l6bulos de grasa, como se men-
ciona en la bibliografia®.

En nuestro caso, la concentracién de agregados
de tejido adiposo fue similar a las de las trabé-
culas fibrosas, hallandose verdaderos I6bulos de
grasa entre haces fibrosos continuos a lo largo
del tumor.

En conclusion, dentro del diagnostico diferencial
de los tumores de la vulva en la edad pediatrica
debe considerarse la posibilidad de esta tumo-
racion y seguirse los protocolos que incluyan el
estudio de imagenes, la intervencion quirurgica
y el estudio histopatolégico que confirmen el
diagnostico.
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