Lipoma de Vaina Tendinosa del Hallux
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Se presenta mujer de 57 afios con tumoracién de la region plantar del hallux derecho de 12 meses de evolucion.
Refiere un crecimiento moderado del mismo en ultimos tres meses con dolor insidioso y signos de flogosis cutanea. No
refiere antecedentes traumaticos.

El estudio radioldgico no mostrd alteraciones significativas.

El estudio de resonancia muestra una formacién de aspecto sélido en la regién plantar del hallux, sobre su margen
externo, en intima relacién al plano tendinoso flexor, a la altura de la falange proximal. Su sefial es alta en secuencias
T1y baja en T2 de supresién grasa. Sus margenes son lobulados y presenta contenido homogéneo.

La sefial de la medula ésea de falange es normal.

Teniendo en cuenta la lesi6bn como masa solida del pie se pueden considerar como diagnoésticos diferenciales a los
quistes sinoviales, tumores de células gigantes, hematomas, bursitis y lipoma tendinoso. Debido a que su sefial se
comporta igual al tejido celular subcutaneo adyacente, es evidente pensar inicialmente en proceso de estirpe graso
(lipoma).

Los lipomas de la vaina tendinosa son lesiones benignas de infrecuente presentacion, descriptas inicialmente por
Billroth en 1885. Son masas sélidas que se extienden a lo largo de los tendones en distancias variables. Afectan
indistintamente sexos, predominando en gente joven entre los 15 y 35 afios. Se localizan con més frecuencia en mano
y mufieca que en pie y tobillo. EI 50 % en forma bilateral y simétrica.

Son lesiones de larga evolucién y pueden presentarse con dolor intenso e inclusive dedo en gatillo en el caso de la
afeccion de componente flexor de mano.

Morfolégicamente se caracterizan por I6bulos de tejido adiposo compuesto por adipositos maduros, lipoblastos y
fibroblastos adheridos al tenddn.

Se han descripto roturas tendinosas espontaneas relacionadas con lipomas.

El tratamiento consiste en la exéresis tumoral con sinovectomia pudiendo existir recidiva local.
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