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Elastofibroma dorsi de localizacion multiple.

Revision de 4 casos
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INTRODUCCION

El elastofibroma dorsi (EFD) es un tumor benigno de
partes blandas, infrecuente y de lento crecimiento. De
localizacion subescapular, normalmente profundo al
musculo serrato anterior y musculo dorsal ancho,
pudiendo estar fijado al periostio de las costillas.
Caracterizado por la presencia de fibras polimorficas de
material elastinofilico en el estudio
histopatologico(Fig.1). Habitualmente bilateral, de
predominio en mujeres entre la quinta y sexta década de
la vida.

Fue descrito por primera vez en 1961 por Jarvi y Saxen.
La tomografia computarizada y la ecografia pueden ser
utiles para el diagnostico, siendo la resonancia
magnética (RNM) altamente sensible. Cuando causa
alteracion funcional, dolor, restriccion del movimiento o
superan los 5 cm de diametro se recomienda exeéresis,
siendo su recurrencia rara.

OBJETIVOS
Dar a conocer mediante nuestros casos, el manejo y
evolucion del EFD, su presentacion clinica, y las
necesarias pruebas complementarias para su
diagnostico.

Fig.1 Micro estudio hematoxilina- Fig.2 RNM: Elastofibroma dorsi
eosina: Elastofibroma dorsi. bilateral(flechas).
MATERIALY METODOS

Presentamos cuatro casos clinicos hallados en los
ultimos 5 anos en el Hospital General Universitario
de Albacete, que consultan por tumoracion en el
borde inferior escapular ademas de dolor en
hombro en tres de ellos, siendo generalmente
bilaterales. A la palpacidn, se trata de una masa
firme y adherida a plano profundo.
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RESULTADOS

En todos nuestros casos la RNM confirma el
diagnostico (Fig.2, 3 v 4), visualizandose masas no
bien definidas, con densidad similar al musculo
esquelético, y bandas hipodensas correspondientes
a tejido adiposo. Se realiza exéresis en dos de los
pacientes, por presentar sintomas o aumento de
tamano durante los controles clinicos. Todas las
muestras quirurgicas, fueron remitidas al
departamento de anatomia patolégica cuyo estudio
reveldo una proliferacion fibroblastica sin atipias ni
actividad miotica junto con fibras elasticas,
corroborando el diagnostico definitivo de EFD.

Fig.3 RNM: Elastofibroma dorsi Fig.4 RNM tras exéresis de EFD en el
bilateral(flechas). lado izquierdo(flecha).
CONCLUSIONES

El EFD es una patologia inusual, de tumoracion
subescapular, a menudo bilateral. La RMN es Ia
prueba diagnostica que mas datos aporta, al mostrar
una imagen tipicamente estriada. No suele requerir
tratamiento quirurgico, excepto aquellos con dolor,
limitacion funcional a la movilizacion del hombro o
gran tamano.
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