UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

LIPOMA MEDIASTINAL GIGANTE. REPORTE DE CASO

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: MATEO SEBASTIAN AYABACA SALAZAR
DIRECTOR: DRA. DIANA KATHERINE ASTUDILLO BRAVO

CUENCA - ECUADOR

2025
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

LIPOMA MEDIASTINAL GIGANTE. REPORTE DE CASO

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: MATEO SEBASTIAN AYABACA SALAZAR
DIRECTOR: DRA. DIANA KATHERINE ASTUDILLO BRAVO

CUENCA - ECUADOR

2025
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Yo, Mateo Scbastian Ayabaca Salazar portador de la cédula de ciudadania No.
0105727358 Declaro ser el autor de la obra: “Lipoma mediastinal gigante. Reporte de
caso”, sobre el cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones ¢ ides expresadas.
Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual
de terceros y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca sobre cualquier reclamacion que
pudicra existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo
con todos los requisitos legales, éticos y biodticos de investigacion, que la misma no
incumple con la normativa nacional ¢ internacional en ¢l 4rea especifica de investigacion,

sonre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca de

toda reclamacion al respecto.

Cuenca, 10 de marzo de 2025

E: c«/ﬁgo hhea=

Mateo Sebastian Ayabaca Salazar

C.I. 0105727358



CERTIFICACION DEL DIRECTOR / TUTOR

Certifico que el presente trabajo denominado “Lipoma mediastinal gigante. Reporte de
caso” realizado por Mateo Sebastian Ayabaca Salazar con documento de identidad No.
0105727358, previo a la obtencién del titulo profesional de Médico, ha sido asesorado,
supervisado y desarrollado bajo mi tutoria en todo su proceso, cumpliendo con la
reglamentacion pertinente que exige la Universidad Catolica de Cuenca y los requisitos

que determina la investigacién cientifica.

Cuenca, 10 de marzo de 2025

rmado electrénicamente por:
: DIANA KATHERINE
%:ASTUDILLO BRAVO

Dra. Diana Katherine Astudillo Bravo

DIRECTOR /TUTOR



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a toda mi familia quienes son todo para mi, y han sido un pilar
fundamental en esta travesia universitaria. A mis padres, por ensefiarme el valor del
esfuerzo y la perseverancia, por guiarme en cada paso de mi vida y por todos los
sacrificios que hacen e hicieron para que pueda cumplir mis metas; a mi hermana, por
estar siempre para mi pase lo que pase, por su apoyo constante, su compania y sus
palabras de aliento en los momentos de duda; a mis angeles que estan en el cielo y me
acompanian siempre en cada paso que doy, a mis comparieras de cuatro patas, que con
su presencia alegran mis dias y me desconectan por un instante de los malos momentos.
Cada uno de ustedes ha sido una fuente de inspiracion y fortaleza, y este logro es tanto
mio como suyo.

A mis amigos Mateo, Richard, Nayeli, Emily, Oscar, Jessenia, Anita, Sofia, los cuales se
convirtieron en mi segunda familia y han estado a mi lado en cada etapa de este proceso
v a lo largo de la carrera, brindandome apoyo emocional, motivacion y palabras de
animo. Su compariia en los momentos dificiles y su celebracion de los pequerios logros
me han impulsado a continuar avanzando.

Finalmente, dedico este esfuerzo a todas aquellas personas que, de una u otra manera,
creyeron en mi y me ayudaron a llegar hasta aqui. Este trabajo es un testimonio de lo
que se puede lograr con esfuerzo, dedicacion y el apoyo de personas que me quieren y
me motivan. A todos ustedes, mi mds profundo agradecimiento y esta dedicatoria con
todo mi corazon.



AGRADECIMIENTO

Quiero empezar agradeciendo a mi directora, la Dra. Katherine Astudillo, quien no solo
me ayudo con el caso, sino que también me brindo su guia y consejos valiosos para salir
adelante con el proyecto, y mostro confianza constante en mis capacidades. Su paciencia,
dedicacion y compromiso enriquecieron este trabajo y marco mi desarrollo académico y
profesional. Sin su apoyo y orientacion, este trabajo no habria sido posible.

A la paciente que generosamente compartio su experiencia y permitio que este trabajo se
llevara a cabo, le expreso mi mas sincera gratitud. Su disposicion y colaboracion
desinteresada fueron esenciales para que este proyecto se desarrollara de manera
significativa.

Asimismo, agradezco profundamente a los doctores Jair Duran y Juan Coronel, quienes
me guiaron con sus conocimientos, consejos y criticas constructivas. Su experiencia y
generosidad al compartir su tiempo y sabiduria fueron determinantes en cada etapa de
este proyecto. Su apoyo no solo me ayudo a superar los desafios que surgieron, sino que
también me inspiro a buscar la excelencia en cada aspecto de este trabajo.

A todos ellos, gracias por ser parte de este camino y por contribuir a mi formacion de
una manera tan significativa.



RESUMEN

Introduccion: el lipoma gigante de mediastino es un tumor benigno encapsulado,
caracterizado por un crecimiento anormal de tejido adiposo que afecta entre el 1,6% y el
2,3% de la poblacion, y supera los 10 cm o 1000 gramos. Al ser una variante especifica y
poco comun, su etiologia exacta es desconocida, sin embargo, es comun en personas de 40
a 60 afos y ligeramente mas frecuente en mujeres, sus factores de riesgo incluyen
antecedentes familiares, diabetes mellitus 2, hipertrigliceridemia y obesidad. Inicialmente
son asintomaticos, sin embargo, los sintomas aparecen con el crecimiento del tumor,
causando compresion de estructuras adyacentes. El diagndstico incluye historia clinica,
examen fisico y a menudo se descubren incidentalmente mediante pruebas de imagen, el
tratamiento definitivo es la reseccidon quirdrgica completa que ofrece buenos resultados,

con baja recurrencia y excelente pronostico postoperatorio.

Presentacion del caso: se presenta un reporte de caso de una paciente de 49 afios, con
antecedente de insulinorresistencia, presenta tos y disnea, y tras estudios de imagen y
biopsia de la lesion se confirma diagnostico de lipoma gigante. La paciente se somete a

toracotomia, recuperandose favorablemente y es dada de alta.

Conclusiones: al ser una entidad poco frecuente, con este reporte de caso se busca que
los médicos generales puedan identificar la sintomatologia principal, utilizar estudios
radiologicos adecuados y considerar las opciones terapéuticas mas efectivas para el

tratamiento de tales lesiones.

Palabras clave: Reporte de caso, Lipoma, Mediastino, Tejido adiposo



ABSTRACT

Introduction: Giant mediastinal lipoma is a benign encapsulated tumor characterized by
abnormal adipose tissue growth, affecting 1.6% to 2.3% of the population and exceeding
10 cm or 1000 grams. As a rare and specific variant, its exact etiology remains unknown;
however, it is common in individuals aged 40 to 60 years and slightly more frequent in
women. Risk factors include family history, type 2 diabetes mellitus,
hypertriglyceridemia, and obesity. Initially asymptomatic, symptoms appear as the tumor
grows, causing compression of adjacent structures. Diagnosis includes medical history
and physical examination and is often discovered incidentally by imaging studies. The
definitive treatment is complete surgical resection, which provides good results with low

recurrence and excellent postoperative prognosis.

Case presentation: A case report is presented of a 49-year-old female patient with a
history of insulin resistance who presented with cough and dyspnea, and after imaging
studies and a biopsy of the lesion, the diagnosis of giant lipoma was confirmed. The

patient underwent a thoracotomy, recovered favorably, and was discharged.

Conclusions: As a rare condition, this case report aims to enable general practitioners to
identify the main symptoms, use appropriate radiological studies, and consider the most

effective therapeutic options for the treatment of such lesions.

Keywords: Case report, Lipoma, Mediastinum, Adipose tissue.



INDICE
RESUMEN....cuuconuinsuisinsanssensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 7
ABSTRACT c...uuuoanannennvennvncensrenssessssssesssisssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssese 8
INTRODUGCCION .....eeeeeeeeesesresressessessessessessesssssessssssssssssssssessessessessessessssssssssassssesss 10
OBJETIVOS ..cuuouueonuevnvnsrensrennnsresssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 12
ODJetivo GeNeEral.......ueiccceiciiserciisnncsssnncssssncsssncssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 12
ODbjetivos ESPecifiCos ...c.cceveeeirecsunienseensecssnnsecsnissenssensnnssesssecssesesssessssssesssesssessesssees 12
REPORTE DEL CASQ......uuuuounuonnvnnensasssurssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 13
Informacion del PACIeNte........ueieveeicivrinisnicssnnisssnnisssnnessnncsssssssssssssssssssssssssssssssssssses 13
HallazZgos CHNICOS c..uuceueiireicseiiseeisneiisneisnissnicsessssesssnssssecssnssssesssessssssssessssssssessssssssases 13
Linea de tiemPo ......eccccveieenrercsssercsssnicssasiossansossasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 13
Evaluacion diagnostiCa ........cieeeiuiiiceinsiinseinsinnseinsinnsnicsnssssnsssnesssssssssssssssssesssssssens 13
Intervencion terapéutiCa......coceicrceicssenicssanicssarisssanesssanesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 14
Seguimiento y reSultados.....ccceiicisricssarisssnncsssenssssnncssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnes 15
DISCUSION....ouuouneerseunsssussessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssassssssssssssssses 17
PERSPECTIVA DEL PACIENTE .......cuccuuoueiueiensuenrecnnsaesssessssssesssssssssssssssssssssasssens 22
CONCLUSIONES.......uouinuisrensuissassesssissssssessasssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssss 23
BIBLIOGRAFIA..ouuounconcunncrnirncircinssissssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssss 25

ANEXOS ..aunaoneenvrnenrennnennensninsessssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessassans 28



10

INTRODUCCION

Los lipomas son tumores benignos comunes que se desarrollan a partir del crecimiento
anormal de tejido adiposo (1). Segin el American College of Surgeons (ACS), afectan al
0,1% de la poblacion y suelen ser de crecimiento lento. La mayoria de estos tumores
tienen un tamafio de alrededor 2-3 cm, pero aquellos que superan los 10 cm o pesan mas
de 1 kg se consideran lipomas gigantes, una condicidon extremadamente rara (2). Aunque
su origen principalmente se da en los tejidos subcutaneos, también pueden surgir en areas
menos comunes como la cavidad intratoracica, en zonas intrapulmonares o en el

mediastino, este Gltimo con una incidencia baja, representando entre el 1,6% y el 2,3%
(3)-

Los lipomas intratoracicos son una variante especifica y poco comun, de etiologia
desconocida, que tiende a aparecer con mayor frecuencia en individuos entre los 40 y 60
afios, con una leve predominancia en mujeres (proporcion hombre / mujer 4:5). Su
incidencia aumenta en pacientes con antecedentes familiares de lipoma; o con
comorbilidades como la obesidad, hiperlipidemia y diabetes mellitus (4,5). Por lo general,
se detectan mediante radiografias de torax rutinarias o cuando causan sintomas como
disnea de esfuerzo, tos o compresion de estructuras internas (esdfago, traquea, bronquios,
nervio vago, nervio frénico, entre otros), y con menor frecuencia arritmias, ortopnea y

disfagia intermitente (6).

El diagndstico diferencial puede incluir otras neoplasias de naturaleza benigna o maligna
como los timolipomas, liposarcomas y otros tumores de células germinales. La distincion
entre un lipoma y un liposarcoma puede ser complicada, especialmente en casos de
neoplasias malignas de bajo grado, siendo caracterizados por el estudio

anatomopatologicos de la pieza tras la reseccion completa (7).
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El tratamiento puede ser desafiante debido a la ubicacion, tamafio del tumor, y la relacion
que mantenga con las visceras intratoracicas. A pesar de ello, la cirugia sigue siendo el
tratamiento de eleccion, las técnicas quirurgicas mas empleadas incluyen la esternotomia
media o la toracotomia, cuando el tumor comprime estructuras vecinas, se presenta
sintomatico, o cuando hemos evidenciado el crecimiento progresivo en estudios seriados
(8,9). En general los resultados posoperatorios son muy favorables, con una tasa de
recidiva local inferior al 5% y el pronostico a largo plazo tras una reseccion completa es

excelente (10).

Los tumores del mediastino son entidades clinicas poco frecuentes que se convierten en
un desafio para la sospecha, diagndstico y opciones terapéuticas para el médico general
que se encuentra en las unidades basicas de salud, por lo que, a través de la presentacion
de este caso clinico resumiremos la sintomatologia principal, estudios radioldgicos
asociados al diagndstico, y las opciones terapéuticas para el tratamiento de las lesiones.
Por lo tanto, se realiza la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las

caracteristicas clinicas y las opciones terapéuticas en el lipoma mediastinal gigante?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Reportar un caso clinico de un paciente diagnosticado con un lipoma mediastinal gigante,
describiendo su presentacion clinica, los métodos diagndsticos utilizados, y el manejo

terapéutico implementado.

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas clinicas y sintomas presentados por la paciente.

e Detallar los métodos diagnodsticos utilizados para confirmar el diagnostico de

lipoma mediastinal gigante.

e Analizar el enfoque terapéutico adoptado en el manejo del lipoma mediastinal

gigante.



REPORTE DEL CASO

Informacion del paciente
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Paciente femenina de 49 afios de edad acude a consulta con especialista en neumologia

por presentar cuadro de tos y disnea; tiene como antecedentes personales resistencia a la

insulina y familiares: abuela paterna con cancer gastrico.

Hallazgos clinicos

Al examen fisico se observa FC 103 Ipm, FR 23 rpm, SAT 84%, FIO2 21%, piel cianotica,

labios ciandticos y mucosas orales secas, en cuello ingurgitacion yugular; en torax a la

auscultacion murmullo vesicular derecho disminuido y crepitantes bilaterales, a la

percusion matidez en base hemitoracica derecha; abdomen levemente doloroso a la

palpacion en hipogastrio; y presencia de edema +++ en extremidades inferiores.

Figura 1. Linea de tiempo del caso clinico

01/03/2024 paciente presenta tos
seca y dolor pleuritico.

10/03/2024 el cuadro se exacerba
con disfonia, tos productiva
verdosa-amarillenta y disnea.

Se automedica con jarabe para la
tos y paracetamol sin mejoria.

Primeras horas de hospitalizacion
se  solicitan  exdmenes de
laboratorio y se inicia
piperacilina/tazobactam.

Acude a consulta con médico
neumologo quien indica
hospitalizacion.

Dia 2 de hospitalizacion, se solicita
TAC de torax y espirometria que
reporta patron restrictivo.

Dia 3 de hospitalizacion se realiza
biopsia de lesion pleural y reporta
lipoma.

Dia 9 de hospitalizacion se realiza
toracotomia posterolateral derecha.

Se obtiene un tumor de 1343
gramos y el reporte de anatomia
patologica confirma lipoma
intratoracico encapsulado.

La paciente se mantiene estable tras
la cirugia y es dada de alta al sexto
dia postoperatorio.
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FUENTE: tomado del archivo médico de la paciente.

Evaluacion diagnéstica

Se solicitan exdmenes complementarios que evidencian leucocitos 13.19 mm3,
neutrofilos 73.1%, PCR 55.53 mg/l y ferritina 503.11 ng/ml; y se decide iniciar esquema
antibiotico a base de piperacilina/tazobactam. Al segundo dia de hospitalizacion se
solicita TAC simple de térax donde se evidencian hallazgos en relacion con lipomatosis
subpleural en el hemitérax derecho de gran volumen con zona de consolidacion-colapso
basal del mismo lado (Figura 2, ventana mediastinal) y tenues areas en vidrio deslustrado
mal definidas hacia los 16bulos superiores siendo mas evidente del lado izquierdo (Figura
3, ventana pulmonar), se solicita espirometria que reporta patron restrictivo con 47% de
capacidad funcional, por lo que se indica fisioterapia respiratoria con chaleco percutor;
en el tercer dia se ordena realizar biopsia de lesion pleural que reporta como diagndstico

lipoma.

Figura 2. TAC contrastada de térax ventana mediastinal, cortes axial, coronal y sagital.

Descripcion: Se evidencian hallazgos en relacion con lipomatosis subpleural en el hemitorax derecho de

gran volumen con zona de consolidacion-colapso basal del mismo lado.

FUENTE: tomado del archivo médico de la paciente.
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Figura 3. TAC contrastada de torax ventana pulmonar, cortes axial, coronal y sagital.

Descripcion: Tenues areas en vidrio deslustrado mal definidas hacia los l6bulos superiores siendo mas

evidente del lado izquierdo.

FUENTE: tomado del archivo médico de la paciente.

Intervencion terapéutica

Tras los estudios realizados, al noveno dia de hospitalizaciéon se decide realizar
toracotomia posterolateral derecha, obteniéndose un tumor de 1343 gramos (Figura 4) el
cual es enviado a anatomia patoldgica que reporta: en el examen macroscopico tumor
encapsulado, que pesa 1343 gramos, mide 19x15x5 cm, al corte la consistencia es eléstica,
la superficie interna es lobulada, presenta una coloracion amarillenta homogénea.
Ausencia de necrosis, hemorragia o cambios mixoides, en la periferia se observa capsula
bien definida. En el examen microscopico en los diferentes cortes realizados se reconoce
tejido adiposo maduro conformado por células poligonales de nticleos excéntricos en
medio de citoplasma amplio que constituye una vacuna de grasa, con una membrana
citoplasmatica fina y en medio de un estroma vascularizado. No se reconoce cambios
atipicos celulares sospechosos de malignidad. El diagndstico patoldgico fue tumor intra

toracico: lipoma.

Figura 4. Lipoma
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Descripcion: lipoma de 1343 gramos, mide 19x15x5 cm.

FUENTE: tomado del archivo médico de la paciente.

Seguimiento y resultados

La paciente luego de la cirugia se mantuvo estable, tuvo una recuperacion favorable y fue

dada de alta al sexto dia postquirargico.
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DISCUSION

La manifestacion de sintomas respiratorios, tales como tos, disnea y signos caracteristicos
de hipoxemia, como la cianosis en labios y piel, puede estar estrechamente vinculada a la
presencia de masas intratoracicas de diversa indole. Segin Tamatey et al., y Minematsu
et al., los lipomas localizados en el mediastino suelen ser asintomaticos en las primeras
etapas de su desarrollo; no obstante, el crecimiento continuo y progresivo de estos
tumores puede generar una serie de sintomas compresivos sobre las estructuras
mediastinicas circundantes, incluyendo los pulmones y las vias respiratorias principales,
lo cual explica en este caso clinico la presencia de disnea persistente y de hipoxemia (11,
12). Para Gupta et al., esta sintomatologia compresiva es particularmente relevante en el
diagnostico diferencial, pues los efectos sobre la via aérea y la capacidad pulmonar

pueden intensificarse con el tamafio del lipoma mediastinico (13).

En la prueba de funcién pulmonar, se observa tipicamente un patrén restrictivo en la
espirometria, caracteristico de los casos donde los lipomas ejercen una presion
significativa sobre el parénquima pulmonar, lo que conduce a una reduccion en la
capacidad funcional pulmonar. Segun lo reportado por Chen et al., los pacientes con
lipomas intratoracicos de gran tamafio suelen mostrar una disminucion en la relacion
FEV1/FVCy en el volumen pulmonar total (14). Estos cambios en la espirometria pueden
ser considerados un indicador de compresion, lo cual es crucial en la evaluacion
preoperatoria de pacientes con masas de este tipo, para anticipar posibles complicaciones

y planificar el manejo quirrgico de manera Optima.

Por otra parte, Sharma., explica que el diagndstico diferencial de los lipomas
mediastinicos gigantes debe incluir un espectro amplio de lesiones tanto benignas como

malignas, entre ellas liposarcomas, hamartomas o timomas (15). La diferenciacion
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precisa es esencial, ya que algunos tumores pueden tener caracteristicas similares en sus
etapas iniciales, lo que recalca la importancia de utilizar técnicas de imagen avanzadas
que permitan caracterizar adecuadamente la naturaleza de la masa. En este caso, se optod
por una tomografia computarizada (TC) con contraste como método diagnostico inicial,
en linea con las guias actuales, que recomiendan la TC para la identificacion de lipomas
debido a su capacidad para evaluar masas homogéneas de densidad grasa. Kaur et al.,
sefialan que los lipomas presentan densidades homogéneas en la TC que oscilan entre -
50 y -150 unidades Hounsfield, lo cual permite distinguirlos de otras lesiones
intratoracicas mas complejas, como los liposarcomas, que tienden a mostrar areas de

densidad heterogénea (16).

Los estudios de imagen realizados en este caso revelaron caracteristicas consistentes con
un lipoma encapsulado, lo cual fue corroborado posteriormente a través de una biopsia de
la lesion pleural. La biopsia es un procedimiento diagndstico esencial cuando existe
alguna duda sobre la benignidad de la lesion antes de considerar una intervencion
quirargica. Turek et al., sefialan que, en situaciones donde la naturaleza benigna de una
masa intratordcica no es concluyente, la biopsia puede proporcionar informacion
adicional que es fundamental para la toma de decisiones clinicas (17). Sin embargo,
Botianu et al., destacan que, en ciertos casos, especialmente en masas de gran tamatfio, el
diagnostico definitivo solo puede obtenerse mediante un examen histopatoldgico
postoperatorio, donde se analizan las caracteristicas celulares del tejido extirpado (18).
Esta situacion es particularmente relevante en el caso de lipomas y liposarcomas, cuya
diferenciacion puede ser dificil en estudios iniciales. Por esta razon, la decision de
proceder con una toracotomia abierta en este caso se baso en la necesidad de obtener una

confirmacion diagnoéstica y tratar el efecto compresivo de la masa.
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La reseccion quirurgica es el tratamiento de eleccion para los lipomas mediastinicos
gigantes, especialmente debido al riesgo que representan en términos de compresion de
estructuras vitales dentro del térax. En el caso presentado, se realiz6 una toracotomia
posterolateral, la cual permitio la extirpacion completa de un tumor que pesaba 1343
gramos, sin presentar complicaciones durante la intervencion. Esta decision quirtrgica se
encuentra respaldada por el estudio de Rahman et al., donde sugieren que, aunque los
lipomas intratordcicos son en esencia tumores benignos, se recomienda su reseccion
debido a las posibles complicaciones que pueden derivarse de la presencia de un tumor
de gran tamafio en el espacio toracico (19). En esta intervencion en particular, se eligio
una toracotomia abierta en lugar de un abordaje minimamente invasivo, como la cirugia
toracoscopica asistida por video (VATS), pues, segin reporta Al Dahmashi et al., los
lipomas de gran tamafo, especialmente aquellos con posible adherencia a estructuras
toracicas, requieren una exposicion amplia para asegurar una resecciébn completa y

segura, minimizando el riesgo de complicaciones (20).

En la evaluacion postoperatoria del paciente se observo una evolucion clinica favorable,
sin signos de complicaciones respiratorias ni evidencia de recurrencia tumoral. Estos
hallazgos concuerdan con los resultados reportados por Rahman et al., que indican que la
mayoria de los pacientes con lipomas intratoracicos resecados experimentan una mejoria
notable en los sintomas respiratorios tras la cirugia (21). Otro estudio, como el de
Wollheim et al., han documentado que la reseccion completa de estos tumores suele llevar
a una rapida resolucion de sintomas como la disnea y otros signos compresivos, lo cual
enfatiza la efectividad de la intervencidon quirdrgica en el manejo de lipomas de gran
tamafio (22). En el caso descrito, el paciente fue dado de alta al sexto dia postoperatorio,

lo cual refleja una recuperacion adecuada y sin complicaciones.
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Las fortalezas del caso fueron la intervencion quirurgica oportuna, acompafiada de un
manejo preoperatorio exhaustivo, los cuales fueron fundamentales en la obtencion de un
resultado favorable. Ademas, como mencionan Al Dahmashi et al., el abordaje amplio
mediante toracotomia facilité la reseccion completa de la masa sin comprometer
estructuras vitales, lo cual es crucial en el manejo de tumores grandes en el torax,
especialmente aquellos con alta potencialidad de compresion de 6rganos adyacentes (20).
Sharma U., sehala que la reseccion completa en bloque de la masa reduce
considerablemente el riesgo de recurrencia, con tasas reportadas de menos del 5% en
lipomas completamente extirpados. Este bajo indice de recurrencia apoya la importancia
de realizar una reseccion exhaustiva y de monitorear al paciente en el periodo
postoperatorio, dado que, aunque infrecuentes, las recurrencias pueden presentarse a largo

plazo (15).

La limitante del caso en cuanto a la literatura fue en el contexto del diagnostico definitivo
preoperatorio, ya que segun Turek et al.,, sugieren la aplicacion de técnicas
complementarias, como la resonancia magnética (RM) con supresion de grasa, que
permite una diferenciacion mas precisa entre lipoma benigno y liposarcoma bien

diferenciado, una distincion que puede no ser clara en estudios de TC o biopsias iniciales

(17).

La evolucion favorable del paciente en el periodo postoperatorio ha sido consistente con
los resultados observados en otros casos de lipomas intratoracicos resecados. Rahman et
al., sugieren que en el seguimiento postoperatorio se incluyan estudios de imagen, como
la TC o la RM, cada seis meses durante los dos primeros afios y, posteriormente, de forma
anual, ya que las recurrencias, aunque poco frecuentes, pueden ocurrir varios afios
después de la reseccion inicial. Ademads, la educacion del paciente en este contexto es

esencial para facilitar la deteccion temprana y el manejo adecuado en caso de recurrencia,
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asegurando que el paciente esté informado y pueda tomar un papel activo en su

recuperacion (21).
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PERSPECTIVA DEL PACIENTE

La paciente menciona que tras la cirugia los sintomas disminuyeron e incluso
desaparecieron, lo cual ayudé a que pueda ser dada de alta en pocos dias, ademas se sintio
agradecida por el trato recibido y la manera en que llevaron su caso. Actualmente la
paciente tiene citas programadas para control, en las cuales no ha presentado novedades

y mantiene una vida sana.
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CONCLUSIONES

Objetivo especifico. Describir las caracteristicas clinicas y sintomas presentados por la

paciente.

1. La paciente presentd sintomas respiratorios graves, como disnea y tos,
acompanados de signos de compresion toracica; ademas, la presencia de
ingurgitacion yugular, hipoxia y cambios pulmonares en la exploracion sugiere
una afectacion extensa. La identificacion temprana de estos sintomas es esencial
para el diagndstico; sin embargo, la ausencia de sintomas especificos antes del
crecimiento del lipoma limita la deteccion precoz de estas neoplasias.
Recomendamos una vigilancia estrecha en pacientes con factores de riesgo, como
antecedentes familiares de lipomas o comorbilidades metabdlicas, para facilitar

un diagndstico temprano.

Objetivo especifico. Detallar los métodos diagndsticos utilizados para confirmar el

diagnostico de lipoma mediastinal gigante.

2. En este caso, los métodos diagnosticos incluyeron tomografia computarizada (TC)
y biopsia pleural, que confirmaron la presencia de un lipoma mediastinal gigante.
La TC fue fundamental para evaluar el tamafio y la extension de la lesion, mientras
que la biopsia permitid descartar malignidad. No obstante, dado que la biopsia no
siempre puede diferenciar entre un lipoma y un liposarcoma bien diferenciado,
podria considerarse la resonancia magnética (RM) en aquellos casos donde

persista la duda diagnostica.

Objetivo especifico. Analizar el enfoque terapéutico adoptado en el manejo del lipoma

mediastinal gigante.
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3. El tratamiento fue una toracotomia abierta para la reseccion completa del tumor,
una técnica adecuada para tumores grandes que podrian comprimir estructuras
toracicas vitales. La intervencion fue exitosa, y la paciente mostré una
recuperacion favorable sin complicaciones ni signos de recurrencia en el
seguimiento temprano. Este abordaje quirargico amplio, aunque invasivo, cuenta
con evidencia que respalda su efectividad en la reduccion de recurrencias en estos
tumores. La principal limitacion radica en el riesgo quirurgico de una reseccion
abierta; sin embargo, su beneficio supera el riesgo en pacientes con lipomas
gigantes sintomaticos. Se recomienda un seguimiento postoperatorio con estudios
de imagen periodicos para detectar recurrencias tempranas, ademas de educar a la
paciente sobre la importancia de estar atenta a posibles sintomas recurrentes en el

futuro.
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