|dentifique el caso

Elastofibroma dorsi bilateral
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Figura 1. Imdgenes tomogréficas en (A) corte coronal, en (B) corte axial, en (C)

corte sagital en plano escapular, mostrando lesién tumoral, correspondiendo a
elastofibrma dorsi bilateral, con dimensiones de 8 x 6 cm, localizadas anterior al
musculos serrato mayor (flechas)

Se trata de una paciente mujer de 61 anos que en su juventud fue tejedora de alfombras (en
telar) durante quince anos. Se le realizé tomografia computarizada de térax para valorar sintomas
relacionados con implantes mamarios, encontrandose como hallazgo masas subescapulares.

Estas masas corresponden a elastofibroma dorsi bilateral (ep). El ED es un tumor infrecuente
de la pared tordcica, descrito por Jarviy Saxen en 1961;' es de localizacién periescapular, sobre el
plano costal, entre la sexta y la octava costilla; profundo respecto a los musculos serrato anterior,
romboides y dorsal ancho. Se observa entre la cuarta y sexta décadas de vida, con prevalencia
estimada de 2%, predominante en mujeres con relacién 2:1. Bilateral en 10 2 60% de los casos,
ver figura 1; habitualmente es asintomatico.
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Se considera que la degeneracién de las fibras coldgenas
es el resultado de microtraumatismos repetitivos sobre la arti-
culacién escapulotordcica, induciendo proliferacién de fibras 2.
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eldsticas, por lo que es un proceso reactivo, mds que una ver-

dadera neoplasia.” Histolégicamente es una lesién benigna, no 3

encapsulada, hipocelular con contenido variable de coldgeno,

grasa y fibras eldsticas. El diagnéstico diferencial incluye:* lipo-

mas, fibrolipomas, neoplasias mesenquimales tipo liposarcomas,

fibrosarcomas, histiocitoma fibroso, neurofibroma y metstasis.

La ecografia, la Tac y la RM apoyan el diagnéstico.*
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Femenino de 22 afos, con antecedente de faringoamigdalitis frecuente. Acude por
presentar de forma subita placas eritematosas en ambas regiones pre tibiales (Figura
) Dentro de los examenes de laboratorio efectuados, se encontraron 1500 U/Tood de

antiestreptolisinas.

Figura 1. Fotograffas clinicas (A) y (B, acercamiento) mostrando: placas elevadas, eritematosas y simétricas en regién
pre tibial de ambas piernas en femenino de 22 afos.
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