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dfr;gz Material y método: Revision del caso clinico acompariado de busqueda bibliogréfica sobre el
Objetivo: Presentacion de un caso clinico con diagnostico de lipoma vulvar gigante. tema.
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Imagen 1: Resonancia magnética con lipoma de caracteristicas Imagen 2: Asimetria en labio mayor izquierdo.
benignas.

Imagen 3: lipoma de unos 13cm.

Caso clinico: Paciente de 67 afios que consulta por lesion en tercio superior de labio mayor izquierdo de meses de
evolucion. A la exploracion se palpa nodulo de unos 4cm bien delimitado, no doloroso a la palpacion, de consistencia
elastica y no adherido a planos profundos. Se solicita ecografia Doppler que describe formacion redondeada de
paredes lisas de 9*4cm de contenido hipoecogénico sin captacion Doppler descartandose la hernia inguinal. Se
completa estudio con resonancia magnética que sugiere como diagnostico lipoma vulvar gigante. Se decide exéresis
quirargica completa por molestias de la paciente y sensacion de crecimiento en los ultimos meses. Se obtuvo un
fragmento de tejido adiposo de 13x7x3cm encapsulado compatible con lipoma

Conclusion: Los lipomas son los tumores benignos mas
comunes del mesénquima. Es mas frecuente en mujeres de
edad media y obesas. La localizacion vulvar es rara con pocos
casos reportados en la literatura. Aparecen en el tejido adiposo
de los labios mayores principalmente. Suelen presentarse como
una masa bien circunscrita, movil, indolora, de crecimiento
lento, unica o maltiple. Esta presentacion clinica tipica permite
diagnosticarse mediante exploracion clinica. Dentro  del
diagnostico diferencial incluimos la patologia de la glandula de
Bartholino, hernia inguinal, patologia benigna y maligna como
puede ser el liposarcoma. Por otro lado, algunas caracteristicas
como la profundidad, la adhesion a planos profundos,
consistencia firme y tamafio superior a 5 cm, hacen sospechar
patologia maligna como el liposarcoma. Es de utilidad la
ecografia y la resonancia magnética para valorar la extension de
los lipomas vulvares asi como para el diagnéstico diferencial
con la patologia maligna. El tratamiento suele ser conservador
si son de pequefio tamafio y asintomaticos. La liposuccion, el
laser, el ultrasonido y la escision quirdrgica son opciones de
tratamiento. La exéresis incluyendo la capsula es de eleccion
para posteriormente confirmar el diagnostico mediante estudio
anatomopatologico.  https://www.congreso2023.aepcc.org/
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