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RESUMEN.

Introduccion: La sintomatologia de dolor lumbar que irradia
a piernas suele conllevar al diagnostico de patologia discal y
neuropatia del ciatico, siendo esta una de las principales causas
de incapacidad laboral. Sin embargo, ante una clinica persistente
que incapacita para el trabajo y la vida cotidiana se debe pensar
en otras etiologias.

Descripcion del caso clinico: Se comunica el caso clinico de una

trabajadora de limpieza de 52 anos con lumbociatica incapacitante
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LIPOMA VS. LUMBAR DISC DISEASE. CLINICAL CASE.
COULD A LTIPOMA BE DISABLING FOR WORK?

ABSTRACT

Introduction: Symptoms of low back pain radiating to the legs
often lead to a diagnosis of disc pathology and sciatic neuropathy,
which is one of the main causes of work disability. However, when
the patient has persistent symptoms that incapacitate him or her

for work and daily life, other etiologies should be considered.



asociada a un lipoma gigante en el agujero ciatico. La compresion
nerviosa extrinseca por tumores es poco frecuente y pueden
causar una morbilidad significativa debido a la compresion del
nervio cidtico.

Discusion: El retraso del diagnostico de una enfermedad en
persona en edad laboral podria tener consecuencias graves,
incluida la pérdida del empleo, si la enfermedad afecta la
capacidad funcional necesaria para el desempeno laboral. Es
primordial que se tomen medidas para abordar estas situaciones
de manera oportuna.

Palabras Clave: Lipoma Atipico; Nervio Ciatico; Medicina del

Trabajo.
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Introduccion

Los lipomas son formaciones benignas de células
de estirpe grasa, formando masas blandas e
indoloras con mayor frecuencia en el tronco y
a nivel dérmico, pero pueden desarrollarse en
cualquier parte del cuerpo. Generalmente varian
de 1 a >10 cm. Si miden mas de 10 centimetros
se denominan “lipomas gigantes”. Aunque los
lipomas estan presentes en los planos subcutaneos,
en algunos casos pueden afectar la fascia o los
planos musculares mas profundos®. A medida
que aumentan de tamafno, pueden comprimir los
nervios adyacentes y las estructuras locales. En
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Clinical case description: We report the clinical case of a 52-year-
old cleaning worker with disabling lumbosciatica associated with
a giant lipoma in the sciatic foramen. Extrinsic nerve compression
by tumors is rare and can cause significant morbidity due to
compression of the sciatic nerve.

Discussion: Delaying the diagnosis of a disease in a person of
working age could have serious consequences, including loss
of employment, if the disease affects the functional capacity
necessary for work performance. It is essential that measures be

taken to address these situations in a timely manner.
Keywords: Atypical Lipoma; Sciatic Nerve; Occupational

Medicine.

ocasiones para el tratamiento, es importante
la planificacion quirdrgica adecuada, mediante
pruebas de imagen como resonancia magnética
nuclear (RNM), puesto que las estructuras
nerviosas pueden estar incluidas dentro del
lipoma™.

Los subtipos histologicos de lipomas incluyen:
angiolipomas, mielolipomas, fibrolipomas,
osificantes, hibernomas, de células fusiformes y
pleomorficos, lipomas condroides y fibrolipomas
neurales. Estas variantes deben distinguirse de los
liposarcomas, que son neoplasias malignas®.

La presentacion inusual de enfermedad comun

como un lipoma pretende servir como herramienta
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educativa, aportando conocimiento adicional
a la comunidad médica. Ayuda a identificar
nuevos sintomas, signos, o incluso factores de
riesgo, contribuyendo a la comprension de la
fisiopatologia de la enfermedad. En la misma
linea se remarca la importancia de documentar la
experiencia clinica y enfatizar en la importancia
de la individualizacion del paciente.

Presentacion del Caso Clinico

Se trata de una trabajadora con 52 afios de edad,
sin antecedentes de interés, salvo colocacion de
dispositivo intrauterino (DIU) en 2018.

Inici6 en 2018 episodios recurrentes de dolor
sordo localizado en region perineal con sensacién
de adormecimiento y en ocasiones asociaba
quemazon, que empeoraban con la bipedestacion
prolongada. Un afio después del inicio de los
sintomas, fue valorada en consulta de Neurologia,
con exploracion fisica anodina (no hipoestesias,
sin déficit motor, ni alteracion de esfinteres),
y fue derivada a consulta de Ginecologia por
sospecha de neuropatia de nervio pudendo o
clinica relacionada con la colocacion del DIU.
La valoracion por Ginecologia no objetivo
hallazgos relevantes, pero dado que la paciente
referia persistencia de los sintomas, se le solicito
radiografia de columna lumbar, describiendo
discreto pinzamiento del espacio discal L5-S1 en
probable relacién con patologia degenerativa. Al
inicio de los sintomas la trabajadora ocupaba un
puesto de conserje en un instituto de educacion
secundaria hasta 2020. El cuadro clinico no le
limitaba para el desempeno de las funciones
propias de su puesto. El dolor se intensificaba
con la bipedestacion prolongada y con el manejo
manual de cargas, desapareciendo en reposo.

A lo largo del 2020 acudié en varias ocasiones
a consulta de Ginecologia por persistencia de
la clinica, por lo que se indic6 la realizacion de
resonancia magnética (RM) de columna lumbar.
Elimpacto dela pandemia de COVID-19 condicion6
el proceso diagnostico de la trabajadora. En 2020
cambi6 de puesto de trabajo y pasé a desempefiar
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FIGURA 1. RM LUMBAR CON DISCRETO
ABOMBAMIENTO L5-S1.

funciones propias de administrativa durante

aproximadamente 6 meses, con buena adaptacion
al mismo ya que estando sentada no presentaba
sintomas. En 2021 asumi6 contrato de Celadora
en un centro hospitalario y a los tres meses de
desempeno decidié6 abandonarlo al encontrarse
limitada por el dolor y no poder desempeiiar las
funciones propias del puesto. Debido al retraso
en llegar al diagndstico, pasé en situacion de
desempleo durante 10 meses, estando limitada
para asumir trabajos con bipedestacion y manejo
manual de cargas.

En julio de 2022 se realizé la RM que reporto
abombamiento discal posterior L5-S1, ya conocido
(Figura 1). En una nueva consulta de Ginecologia
se decidi6 la retirada del DIU, indiciando ejercicios
de suelo pélvico. Dada la persistencia de las
sintomatologias sin mejoria tras los ejercicios
indicados se solicité nueva RM pelviana.

En RM pelviana de octubre del 2022 se aprecio
imagen ocupacional de aproximadamente 9,5 x
10 cm en hemipelvis derecha con alta intensidad
de sefial en secuencias potenciadas en T1 y T2
sugiriendo tumoracion de estirpe grasa con
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FIGURA 2. SERIE AXIAL DE RM PELVIS EN T2. IMAGEN DE MASA EN PELVIS DERECHA
QUE SE INTRODUCE EN AGUJERO CIATICO DERECHO.

efecto masa sobre estructuras intraabdominales,

desplazando el recto, cuello uterino y vagina
hacia el lado izquierdo (Figura 2 y Figura 3).
En su porcion lateral se introducia ampliamente
por escotadura cidtica derecha. Se procedio a
la realizacion de puncién aspiraciéon con aguja
fina, con abordaje posterior, bajo control de
tomografia axial computarizada (PAAF-TAC)
(Figura 4) de masa intrapélvica, obteniendo
muestra para estudio histolégico. El informe
anatomopatolégico confirmé tejido de aspecto
adiposo maduro, compatible con lipoma por lo
que se derivo a consulta de Cirugia.

Valorada en consulta de Cirugia Colorrectal y
Proctologia, la trabajadora presentaba parestesias

a nivel de vulva, ingle derecha y parte interior
del muslo dcho. Seguia experimentando dolor a
la bipedestacion que se irradiaba desde la zona
lumbar hasta la extremidad inferior derecha,
limitando la realizacion de las actividades de la
vida cotidiana. Durante la exploracion fisica se
observé induracién a nivel de la zona isquidtica
derecha que podria corresponder al lipoma. En
el tacto rectal se palpé masa de consistencia
elastica en la pelvis inferior derecha. Se solicito
interconsulta con Traumatologia para valorar
intervenciéon quirdrgica de forma conjunta.
En mayo de 2023 la paciente fue intervenida
mediante técnica abierta periumbilical, extirpando
fragmento de tejido adiposo de 11,5 x 10,3 cm.
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FIGURA 3. SERIE SAGITAL DE RM PELVIS EN T2. IMAGEN DE MASA INTRAABDOMINAL
QUE PENETRA AGUJERO CIATICO.

En la actualidad ocupa un puesto de limpieza
hospitalaria presentando hipoestesias parcheadas
residuales sin repercusion funcional.

Discusion

Ante una clinica de dolor lumbar que se
irradia a miembros inferiores y se acompafa
de alteraciones sensitivas en profesionales con
manejo manual de cargas y posturas forzadas
se suele pensar en discopatias vertebrales y
neuropatias del nervio ciatico. Este diagnostico
es fundamentalmente clinico y se puede apoyar
con radiologia, salvo en casos con déficit motor
o sensitivo donde estd indicado la RM. Sin
embargo, existen otras causas de compresiones
nerviosas menos frecuentes.

El caso presente se inicié con cuadro clinico atipico
de dolor en region perineal y evolucioné a dolor
lumbar con ciatalgia. Tras multiples consultas
entre los servicios de Neurologia y Ginecologia,
dada la persistencia del dolor, se retir6 el DIU
implantado y en RM pelviana se evidencié masa
intraabdominal que requiri6 una biopsia para
confirmar el diagndstico de lipoma gigante.

Los lipomas generalmente se localizan en el
plano subcutaneo y son asintomaticos. Raramente
se localizan en planos profundos, intramuscular,
intermuscular, periostico o intraéseo, pudiendo
producir compresion de los nervios adyacentes.
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FIGURA 4. IMAGEN DE TAC ABDOMINAL PARA
GUIAR PUNCION PAAF, PREVIA INTERVENCION.

La compresion nerviosa por lipomas es poco
habitual®.
Por lo general, inicialmente tienen una fase

de crecimiento insidioso, seguida de una fase
de estancamiento. Los de tamafo pequenos,
generalmente son asintomaticos, pero a medida
que crezcan, causan desperfectos estéticos,
compresion o atrapamiento de nervios o limitacion
funcional. Los lipomas >10cm se denominan
lipomas gigantes y deben tratarse con sospecha
debido al riesgo de liposarcomas®.

La ecografia es util en el diagndstico en la mayoria
de los casos, pero la RM no sélo tiene una utilidad
diagnostica mayor, sino que ayuda a delimitar
mejor la lesion en relacion con las estructuras



circundantes®. La RM tiene un valor predictivo
positivo del 96% para lograr el diagnoéstico
correcto en comparacion con los hallazgos
histopatologicos®.

El retraso del diagndstico de una enfermedad
en persona en edad Ilaboral podria tener
consecuencias graves, incluida la pérdida del
empleo, si la enfermedad afecta la capacidad
funcional necesaria para el desempefio laboral. Es
primordial que se tomen medidas para abordar
estas situaciones de manera justa y equitativa y
por supuesto, es necesario que la persona reciba la
atencion médica para diagnosticar su enfermedad
de manera oportuna.

Sucesos adversos sin precedentes, como fue
el inicio de la pandemia por COVID-19, desvio
los recursos sanitarios en atencion de los
pacientes afectados por la pandemia y retraso el
diagnostico de numerosa patologia incluidas las
neoplasias. Hubo un descenso en el diagnoéstico
de casos nuevos de cancer de pulmoén durante
los primeros meses de la pandemia, asi como
un incremento significativo en el tiempo hasta
el primer tratamiento®. Otro estudio relaciono
el confinamiento y el miedo por contagio en el
ambito hospitalario con el retraso diagnostico de
urgencias quirirgicas complejas®.

Un estudio publicado en Lancet, midi6 el impacto
de la pandemia en el retraso del diagnéstico en
pacientes con cancer de colon, mama, pulmén
y esofago, poniendo de manifiesto que la
demora diagnostica por aplazamientos en las
pruebas puede suponer una disminucién en la
supervivencia al afio, de entre un 1% hasta un 6%
respecto a afios previos?”.

Ante un cuadro de lumbalgia debemos orientar el
diagnostico atendiendo a la gravedad, irradiacién
y existencia de clinica neurolégica. Se debe tener
en cuenta las distintas patologias que pueden
cursar con esta sintomatologia y realizar las
pruebas complementarias de forma oportuna. Las
etiologias mas frecuentes son las radiculopatias
por hernia discal, artrosis o la estenosis de canal.
El dolor lumbar tiene profundos efectos sobre
el bienestar y a menudo es la principal causa
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de discapacidad fisica que afecta al desempefo
laboral, a las responsabilidades sociales y la
vida familiar, incrementando costes por atencion
médica y pérdida de jornadas laborales. Es la
principal causa de discapacidad en la mayoria de
los paises desarrollados y la cronicidad del dolor
genera costes sociosanitarios y laborales debido
a la necesidad de uso de recursos sanitarios
y apoyo por limitaciones y repercusion en la
calidad de vida®?.

La presentacion de este caso pone de manifiesto
que una clinica sugerente de compresion
nerviosa y la presencia de una tumoracién de
crecimiento lento, debemos sospechar entre otras
posibilidades, el diagnéstico de lipoma.
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