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RESUMEN 

Introducción: 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 población, y supera los 10 cm o 1000 gramos. Al ser una variante específica y 

poco común, su etiología exacta es desconocida, sin embargo, es común en personas de 40 

a 60 años y ligeramente más frecuente en mujeres, sus factores de riesgo incluyen 

antecedentes familiares, diabetes mellitus 2, hipertrigliceridemia y obesidad. Inicialmente 

son asintomáticos, sin embargo, los síntomas aparecen con el crecimiento del tumor, 

causando compresión de estructuras adyacentes. El diagnóstico incluye historia clínica, 

examen físico y a menudo se descubren incidentalmente mediante pruebas de imagen, el 

tratamiento definitivo es la resección quirúrgica completa que ofrece buenos resultados, 

con baja recurrencia y excelente pronóstico postoperatorio. 

Presentación del caso: se presenta un reporte de caso de una paciente de 49 años, con 

antecedente de insulinorresistencia, presenta tos y disnea, y tras estudios de imagen y 

biopsia de la lesión se confirma diagnóstico de lipoma gigante. La paciente se somete a 

toracotomía, recuperándose 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 sintomatología principal, utilizar estudios 

radiológicos adecuados y considerar las opciones terapéuticas más efectivas para el 

tratamiento de tales lesiones. 

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

Los lipomas son tumores benignos comunes que se desarrollan a partir del crecimiento 

anormal de tejido adiposo (1). Según el American College of Surgeons (ACS), afectan al 

0,1% de la población y suelen ser de crecimiento lento. La mayoría de estos tumores 

tienen un tamaño de alrededor 2-3 cm, pero aquellos que superan los 10 cm o pesan más 

de 1 kg se consideran lipomas gigantes, una condición extremadamente rara (2). Aunque 

su origen principalmente se da en los tejidos subcutáneos, también pueden surgir en áreas 

menos comunes como la cavidad intratorácica, en zonas intrapulmonares o en el 

mediastino, este último con una incidencia baja, representando entre el 1,6% y el 2,3% 

(3). 

Los lipomas intratorácicos son una variante específica y poco común, de etiología 

desconocida, que tiende a aparecer con mayor frecuencia en individuos entre los 40 y 60 

años, con una leve predominancia en mujeres (proporción 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 radiografías de tórax rutinarias o cuando causan síntomas como 

disnea de esfuerzo, tos o compresión de estructuras internas (esófago, tráquea, bronquios, 

nervio vago, nervio frénico, entre otros), y con menor frecuencia arritmias, ortopnea y 

disfagia intermitente (6). 

El diagnóstico diferencial puede incluir otras neoplasias de naturaleza benigna o maligna 

como los timolipomas, liposarcomas y otros tumores de células germinales. La distinción 

entre un lipoma y un liposarcoma puede ser complicada, especialmente en casos de 

neoplasias malignas de bajo grado, siendo caracterizados por el estudio 

anatomopatológicos de la pieza tras la resección completa (7). 
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El tratamiento puede ser desafiante debido a la ubicación, tamaño del tumor, y la relación 

que mantenga con las vísceras intratorácicas. A pesar de ello, la cirugía sigue siendo el 

tratamiento de elección, las técnicas quirúrgicas más empleadas incluyen la esternotomía 

media o la toracotomía, cuando el tumor comprime estructuras vecinas, se presenta 

sintomático, 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 pronóstico a largo plazo tras una resección completa es 

excelente (10). 

Los tumores del mediastino son entidades clínicas poco frecuentes que se convierten en 

un desafío para la sospecha, diagnóstico y opciones terapéuticas para el médico general 

que se encuentra en las unidades básicas de salud, por lo que, a través de la presentación 

de este caso clínico resumiremos la sintomatología principal, estudios radiológicos 

asociados al diagnóstico, y las opciones terapéuticas para el tratamiento de las lesiones. 

Por lo tanto, se realiza la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son las 

características clínicas y las opciones terapéuticas en el lipoma mediastinal gigante? 
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OBJETIVOS 

 
Objetivo General 

 
Reportar un caso clínico de un paciente diagnosticado con un lipoma mediastinal gigante, 

describiendo su presentación clínica, los métodos diagnósticos utilizados, y el manejo 

terapéutico implementado. 

Objetivos Específicos 

 
• Describir las características clínicas y síntomas presentados por la paciente. 

 
• Detallar los métodos diagnósticos utilizados para confirmar el diagnóstico de 

lipoma mediastinal gigante. 

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

gigante. 
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REPORTE DEL CASO 
 

Información del paciente 
 

Paciente femenina de 49 años de edad acude a consulta con especialista en neumología 

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

insulina y familiares: abuela paterna con cáncer gástrico. 

Hallazgos clínicos 

 
Al examen físico se observa FC 103 lpm, FR 23 rpm, SAT 84%, FIO2 21%, piel cianótica, 

labios cianóticos y mucosas orales secas, en cuello ingurgitación yugular; en tórax a la 

auscultación murmullo vesicular derecho disminuido y crepitantes bilaterales, a la 

percusión matidez en base hemitorácica derecha; abdomen levemente doloroso a la 

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

Figura 1. Línea de tiempo del caso clínico 

 

La paciente se mantiene estable tras 
la cirugía y es dada de alta al sexto 
día postoperatorio. 

Se obtiene un tumor de 1343 
gramos y el reporte de anatomía 
patológica confirma lipoma 
intratorácico encapsulado. 

Día 9 de hospitalización se realiza 
toracotomía posterolateral derecha. 

Día 3 de hospitalización se realiza 
biopsia de lesión pleural y reporta 
lipoma. 

Día 2 de hospitalización, se solicita 
TAC de tórax y espirometría que 
reporta patrón restrictivo. 

piperacilina/tazobactam. 

de 
inicia laboratorio y se 

Primeras horas de hospitalización 
se solicitan exámenes 

indica quien neumólogo 
hospitalización. 

Acude a consulta con  médico 

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

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

01/03/2024 paciente presenta tos 
seca y dolor pleurítico. 
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FUENTE: tomado del archivo médico de la paciente. 
 

Evaluación diagnóstica 
 

Se solicitan exámenes complementarios que evidencian leucocitos 13.19 mm3, 

neutrófilos 73.1%, PCR 55.53 mg/l y ferritina 503.11 ng/ml; y se decide iniciar esquema 

antibiótico a base de piperacilina/tazobactam. Al segundo día de hospitalización se 

solicita TAC simple de tórax donde se evidencian hallazgos en relación con lipomatosis 

subpleural en el hemitórax derecho de gran volumen con zona de consolidación-colapso 

basal del mismo lado (Figura 2, ventana mediastinal) y tenues áreas en vidrio deslustrado 

mal definidas hacia los lóbulos superiores siendo más evidente del lado izquierdo (Figura 

3, ventana pulmonar), se solicita espirometría que reporta patrón restrictivo con 47% de 

capacidad funcional, por lo que se indica fisioterapia respiratoria con chaleco percutor; 

en el tercer día se ordena realizar biopsia de lesión pleural que reporta como diagnóstico 

lipoma. 

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

 
Descripción: Se evidencian hallazgos en relación con lipomatosis subpleural en el hemitórax derecho de 

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

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

Descripción: Tenues áreas en vidrio deslustrado mal definidas hacia los lóbulos superiores siendo más 

evidente del lado izquierdo. 

 
FUENTE: tomado del archivo médico de la paciente. 

 
Intervención terapéutica 

 
Tras los estudios realizados, al noveno día de hospitalización se decide realizar 

toracotomía posterolateral derecha, obteniéndose un tumor de 1343 gramos (Figura 4) el 

cual es enviado a anatomía patológica que reporta: en el examen macroscópico tumor 

encapsulado, que pesa 1343 gramos, mide 19x15x5 cm, al corte la consistencia es elástica, 

la superficie interna es lobulada, presenta una coloración amarillenta homogénea. 

Ausencia de necrosis, hemorragia o cambios mixoides, en la periferia se observa capsula 

bien definida. En el examen microscópico en los diferentes cortes realizados se reconoce 

tejido adiposo maduro conformado por células poligonales de núcleos excéntricos en 

medio de citoplasma amplio que constituye una vacuna de grasa, con una membrana 

citoplasmática fina y en medio de un estroma vascularizado. No se reconoce cambios 

atípicos celulares sospechosos de malignidad. El diagnóstico patológico fue tumor intra 

torácico: lipoma. 

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

 
FUENTE: tomado del archivo médico de la paciente. 

 
Seguimiento y resultados 

 
La paciente luego de la cirugía se mantuvo estable, tuvo una recuperación favorable y fue 

dada de alta al sexto día postquirúrgico. 
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DISCUSIÓN 

 
La manifestación de síntomas respiratorios, tales como tos, disnea y signos característicos 

de hipoxemia, como la cianosis en labios y piel, puede estar estrechamente vinculada a la 

presencia de masas intratorácicas de diversa índole. Según Tamatey et al., y Minematsu 

et al., los lipomas localizados en el mediastino suelen ser asintomáticos en las primeras 

etapas de su desarrollo; no obstante, el crecimiento continuo y progresivo de estos 

tumores puede generar una serie de síntomas compresivos sobre las estructuras 

mediastínicas circundantes, incluyendo los pulmones y las vías respiratorias principales, 

lo cual explica en este caso clínico la presencia de disnea persistente y de hipoxemia (11, 

12). Para Gupta et al., esta sintomatología compresiva es particularmente relevante en el 

diagnóstico diferencial, pues los efectos sobre la vía aérea y la capacidad pulmonar 

pueden intensificarse con el tamaño del lipoma mediastínico (13). 

En la prueba de función pulmonar, se observa típicamente un patrón restrictivo en la 

espirometría, característico de los casos donde los lipomas ejercen una presión 

significativa sobre el parénquima pulmonar, lo que conduce a una reducción en la 

capacidad funcional pulmonar. Según lo reportado por Chen et al., los pacientes con 

lipomas intratorácicos de gran tamaño suelen mostrar una disminución en la relación 

FEV1/FVC y en el volumen pulmonar total (14). Estos cambios en la espirometría pueden 

ser considerados un indicador de compresión, lo cual es crucial en la evaluación 

preoperatoria de pacientes con masas de este tipo, para anticipar posibles complicaciones 

y planificar el manejo quirúrgico de manera óptima. 

Por otra parte, Sharma., explica que el diagnóstico diferencial de los lipomas 

mediastínicos gigantes debe incluir un espectro amplio de lesiones tanto benignas como 

malignas, entre ellas liposarcomas, hamartomas o timomas (15). La diferenciación 
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precisa es esencial, ya que algunos tumores pueden tener características 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 optó 

por una tomografía computarizada (TC) con contraste como método diagnóstico inicial, 

en línea con las guías actuales, que recomiendan la TC para la identificación de lipomas 

debido a su capacidad para evaluar masas homogéneas de densidad grasa. Kaur et al., 

señalan que los lipomas presentan densidades homogéneas en la TC que oscilan entre - 

50 y -150 unidades Hounsfield, lo cual permite distinguirlos de otras lesiones 

intratorácicas más complejas, como los liposarcomas, que tienden a mostrar áreas de 

densidad heterogénea (16). 

Los estudios de imagen realizados en este caso revelaron características consistentes con 

un lipoma encapsulado, lo cual fue corroborado posteriormente a través de una biopsia de 

la lesión pleural. La biopsia es un procedimiento diagnóstico esencial cuando existe 

alguna duda sobre la benignidad de la lesión antes de considerar una intervención 

quirúrgica. Turek et al., señalan que, en situaciones donde la naturaleza benigna de una 

masa intratorácica no es concluyente, la biopsia puede proporcionar información 

adicional que es fundamental para la toma de decisiones clínicas (17). Sin embargo, 

Botianu et al., destacan que, en ciertos casos, especialmente en masas de gran tamaño, el 

diagnóstico definitivo solo puede obtenerse mediante un examen histopatológico 

postoperatorio, donde se analizan las características celulares del tejido extirpado (18). 

Esta situación es particularmente relevante en el caso de lipomas y liposarcomas, cuya 

diferenciación puede ser difícil en estudios iniciales. Por esta razón, la decisión de 

proceder con una toracotomía abierta en este caso se basó en la necesidad de obtener una 

confirmación diagnóstica y tratar el efecto compresivo de la masa. 
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La resección quirúrgica es el tratamiento de elección para los lipomas mediastínicos 

gigantes, especialmente debido al riesgo que representan en términos de compresión de 

estructuras vitales dentro del tórax. En el caso presentado, se realizó una toracotomía 

posterolateral, la cual permitió la extirpación completa de un tumor que pesaba 1343 

gramos, sin presentar complicaciones durante la intervención. Esta decisión quirúrgica se 

encuentra respaldada por el estudio de Rahman et al., donde sugieren que, aunque los 

lipomas intratorácicos son en esencia tumores benignos, se recomienda su resección 

debido a las posibles complicaciones que pueden derivarse de la presencia de un tumor 

de gran tamaño en el espacio torácico (19). En esta intervención en particular, se eligió 

una toracotomía abierta en lugar de un abordaje mínimamente invasivo, como la cirugía 

toracoscópica asistida por video (VATS), pues, según reporta Al Dahmashi et al., los 

lipomas de gran tamaño, especialmente aquellos con posible adherencia a estructuras 

torácicas, requieren una exposición amplia para asegurar una resección completa y 

segura, minimizando el riesgo de complicaciones (20). 

En la evaluación postoperatoria del paciente se observó una evolución clínica 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 

mayoría de los pacientes con lipomas intratorácicos resecados experimentan una mejoría 

notable en los síntomas respiratorios tras la cirugía (21). Otro estudio, como el de 

Wollheim et al., han documentado que la resección completa de estos tumores suele llevar 

a una rápida resolución de síntomas como la disnea y otros signos compresivos, lo cual 

enfatiza la efectividad de la intervención quirúrgica en el manejo de lipomas de gran 

tamaño (22). En el caso descrito, el paciente fue dado de alta al sexto día postoperatorio, 

lo cual refleja una recuperación adecuada y sin complicaciones. 
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Las fortalezas del caso fueron la intervención quirúrgica oportuna, acompañada de un 

manejo preoperatorio exhaustivo, los cuales fueron fundamentales en la obtención de un 

resultado favorable. Además, como mencionan Al Dahmashi et al., el abordaje amplio 

mediante toracotomía facilitó la resección completa de la masa sin comprometer 

estructuras vitales, lo cual es crucial en el manejo de tumores grandes en el tórax, 

especialmente aquellos con alta potencialidad de compresión de órganos adyacentes (20). 

Sharma U., señala que la resección 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 índice de recurrencia apoya la importancia 

de realizar una resección 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 diagnóstico definitivo 

preoperatorio, ya que según Turek et al., sugieren la aplicación de técnicas 

complementarias, como la resonancia magnética (RM) con supresión de grasa, que 

permite una diferenciación más precisa entre lipoma benigno y liposarcoma bien 

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

(17). 

La evolución favorable del paciente en el periodo postoperatorio ha sido consistente con 

los resultados observados en otros casos de lipomas intratorácicos 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 años y, posteriormente, de forma 

anual, ya que las recurrencias, aunque poco frecuentes, pueden ocurrir varios años 

después de la resección inicial. Además, la educación del paciente en este contexto es 

esencial para facilitar la detección 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 

recuperación (21). 
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PERSPECTIVA DEL PACIENTE 
 

La paciente menciona que tras la cirugía los síntomas disminuyeron e incluso 

desaparecieron, lo cual ayudó a que pueda ser dada de alta en pocos días, además se sintió 

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. 



23  
 

CONCLUSIONES 

 
Objetivo específico. Describir las características clínicas y síntomas presentados por la 

paciente. 

1. La paciente presentó síntomas respiratorios graves, como disnea y tos, 

acompañados de signos de compresión torácica; además, la presencia de 

ingurgitación yugular, hipoxia y cambios pulmonares en la exploración sugiere 

una afectación extensa. La identificación temprana de estos síntomas es esencial 

para el diagnóstico; sin embargo, la ausencia de síntomas específicos antes del 

crecimiento del lipoma limita la detección precoz de estas neoplasias. 

Recomendamos una vigilancia estrecha en pacientes con factores de riesgo, como 

antecedentes familiares de lipomas o comorbilidades metabólicas, para facilitar 

un diagnóstico temprano. 

Objetivo específico. Detallar los métodos diagnósticos utilizados para confirmar el 

diagnóstico de lipoma mediastinal gigante. 

2. En este caso, los métodos diagnósticos incluyeron tomografía computarizada (TC) 

y biopsia pleural, que confirmaron la presencia de un lipoma mediastinal gigante. 

La TC fue fundamental para evaluar el tamaño y la extensión de la lesión, mientras 

que la biopsia permitió descartar malignidad. No obstante, dado que la biopsia no 

siempre puede diferenciar entre un lipoma y un liposarcoma bien diferenciado, 

podría considerarse la resonancia magnética (RM) en aquellos casos donde 

persista la duda diagnóstica. 

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

mediastinal gigante. 
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3. El tratamiento fue una toracotomía abierta para la resección completa del tumor, 

una técnica adecuada para tumores grandes que podrían comprimir estructuras 

torácicas vitales. La intervención fue exitosa, y la paciente mostró una 

recuperación favorable sin complicaciones ni signos de recurrencia en el 

seguimiento temprano. Este abordaje quirúrgico amplio, aunque invasivo, cuenta 

con evidencia que respalda su efectividad en la reducción de recurrencias en estos 

tumores. La principal limitación radica en el riesgo quirúrgico de una resección 

abierta; sin embargo, su beneficio supera el riesgo en pacientes con lipomas 

gigantes sintomáticos. Se recomienda un seguimiento postoperatorio con estudios 

de imagen periódicos para detectar recurrencias tempranas, además de educar a la 

paciente sobre la importancia de estar atenta a posibles síntomas recurrentes en el 

futuro. 
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