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Elastofibroma dorsi: estudio retrospectivo de seis casos

S. Yaiez?, J.F. Val-Bernal®, M.A. Echevarriac, R. Landeras®, J. Izquierdo° y E. Gallardo®

aServicio de Dermatologia. ®Departamento de Anatomia Patolégica. °Departamento de Radiologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

El elastofibroma dorsi es una lesion benigna de tejido fibroeldstico, a menudo bilateral, localizada fre-
cuentemente en la regién subescapular, mds comun en mujeres de edad media y ancianas. La patogénesis es des-
conocida, y se ha sugerido que se trate de un proceso reactivo, degenerativo o neopldsico. Presentamos un es-
tudio retrospectivo de los hallazgos observados en seis pacientes con elastofibroma dorsi. El elastofibroma debe
plantearse en el diagnéstico diferencial de tumoraciones subcutineas de localizacién escapular, ya que es una le-
sion benigna que sélo requiere tratamiento quirdrgico cuando es sintomdtico o muy grande. Técnicas no inva-
sivas, como la ecografia, tomografia computarizada y especialmente la resonancia magnética pueden ser sufi-
cientes para orientar el diagndstico, con estrecha correlacion entre el cuadro histolégico y las imdgenes
radiolégicas especificas evitando biopsias y cirugias innecesarias.

Palabras clave: elastofibroma dorsi, elastofibroma, tomografia computarizada, ecografia, alteraciones del te-

jido eldstico.

Elastofibroma dorst is a benign lesion of fibroelastic tissue. It often presents bilaterally, is frequently
localized to the subscapular region, and is more common in middle-aged and elderly women. The pathogenesis
is still unclear but it has been suggested to involve reactive, degenerative, or neoplastic processes. We present a
retrospective study of the findings from 6 patients with elastofibroma dorsi. Elastofibroma should be included
in the differential diagnosis of subcutaneous scapular tumors, as it is a benign lesion that only requires surgery
when associated with symptoms or the lesion is extensive. Noninvasive techniques such as ultrasonography,
computed tomography, and, above all, magnetic resonance imaging, may be sufficient to guide diagnosis. The
results of histology and imaging are closely correlated, so the need for unnecessary biopsy and surgery may be
avoided.
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miento es importante en el diagnéstico diferencial de tu-
moraciones localizadas en la regién escapular, principal-

El elastofibroma dorsi (ED) es un proceso benigno, infre-
cuente, caracterizado por una masa poco definida de teji-
do fibroeldstico y graso, localizado habitualmente en la re-
gién subescapular. Es mds frecuente a partir de los 50 afios,
con predominio en el género femenino. Fue descrito por
primera vez por Jarvi y Saxen en 1961' como una tumora-
cién de partes blandas de lento crecimiento. Su reconoci-
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mente en pacientes de edad media y ancianos. Es una le-
sién que puede estar adherida al musculo, periostio de
costillas y la escdpula, simulando un tumor maligno?. No se
conoce transformacién maligna ni requiere tratamiento,
excepto en los pacientes sintomdticos. Métodos no invasi-
vos como la tomografia computarizada (T'C) y la resonan-
cia magnética (RM) son muy utiles en el diagndstico, con
imdgenes tipicas que, aunque no son patognomonicas, si
son muy especificas, y sélo precisarian biopsia los casos ati-
picos o dudosos. Esta entidad ha recibido poca atencién en
la literatura dermatolégica®®, y que conozcamos no hay
ningun caso descrito en revistas dermatolégicas espafiolas.
El objetivo del presente estudio es describir las caracteristi-
cas clinicopatoldgicas y radiolégicas de los ED diagnos-
ticados en nuestro hospital y revisar las teorias etiopatogé-
nicas recientes.
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Datos clinicos y exploraciones radiol6gicas

Edad Sexo Clinica

1 57 Var6n  Tumoracion subescapular izquierda

2 71 Mujer  Tumor subescapular izquierdo.
Dolor en hombro izquierdo

3 64 Var6n  Tumor subcutaneo subescapular
derecho

4 50 Mujer  Tumor subcutaneo elastico
subescapular derecho

5 44 Varén  Tumoracion subescapular derecha
observada después de un
traumatismo

6 58 Mujer ~ Tumor subescapular derecho

D: derecho; I: izquierdo; TC: tomografia computarizada.

Presentamos una revisién retrospectiva de seis pacientes
diagnosticados de ED entre julio de 2003 y febrero de
2007 en el Servicio de Radiologia del Hospital Marqués de
Valdecilla. Las imdgenes fueron revaluladas por cuatro ra-
didlogos independientemente (MAE, RL, JIy EG). A to-
dos los pacientes se les habia realizado una TC y a cuatro
también una ecografia de partes blandas. Los datos clinicos
se obtuvieron de los registrados en la historia clinica y me-
diante contacto telefénico con los pacientes. Se disponia de
estudio anatomopatoldgico en un caso. Las caracteristicas
clinicas y exploraciones radiolégicas realizadas se encuen-
tran resumidas en la tabla 1.

El motivo de consulta mds frecuente fue la presencia de
una tumoracién subescapular de consistencia firme o elds-
tica. Los pacientes eran remitidos a la consulta de derma-
tologia o cirugia general con diagndstico clinico de lipoma
o tumor de partes blandas (fig. 1). En dos casos pudo com-
probarse el antecedente de actividad manual habitual. Las
lesiones eran de evolucién desconocida, descubiertas de
forma casual en exploraciones por otros motivos y en un
caso por el mismo paciente después de un traumatismo en
la espalda. No pudo comprobarse la existencia de antece-
dentes familiares de ED y en la exploracién fisica no se ob-
servaron otras lesiones sugestivas de elastofibromas.

En la ecografia se observaba una masa no adherida a la
escdpula con aspecto fibrilar y fasciculado con estrias hipe-
recogénicas paralelas al eje de la masa.

En la TC las lesiones se localizaban en el margen infe-
rior de la escdpula adyacentes a la pared toricica con mor-
fologia lenticular y aspecto heterogéneo, con dreas isoden-
sas respecto al musculo esquelético y zonas laminares
hipodensas sin remodelacién del hueso adyacente (fig. 2).

Estudios Localizacion Tamario (cm) Tratamiento
radiolégicos bilateral y seguimiento
TC No 1:9x4 No
Ecografia Izquierdo 2 meses
TC Si D:6,3x8x3,5 No
Ecografia :7,8x8x%x5 10 meses
TC No D:8x6x25 Reseccion
Derecho 24 meses
TC No D:4x2 No
Derecho 30 meses
TC Si D:8,6 x13x5 No
Ecografia 1:10x 12 x 3,4 12 meses
TC Si D:6x7,8x%x2 No
Ecografia :2%x3,5 12 meses
gl:ar A |
\'!ij ,‘
¥ {
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subescapular
derecha que
aumenta con la
aproximacion de los
brazos.

Corte axial
de tomografia
computarizada que
muestra una
tumoracion bilateral
subescapular con
areas isodensas
respecto al musculo
y zonas de menor
densidad
correspondientes a la
grasa caracteristica
del elastofibroma.

Lo b b b b

Las exploraciones radiolégicas demostraron afectacién bi-
lateral en tres casos.
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Figura 3. Elastofibroma. Tumoracion mal delimitada de
consistencia firme que al corte es blanquecino-grisacea con
zonas amarillentas y aspecto fibroadiposo.
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Figura 4. Elastofibroma. Abundantes fibras elasticas gruesas,
fragmentadas y globulos de elastina refringentes sobre una
matriz colagena (hematoxilina-eosina x200).

Figura 5. Elastofibroma. La tinciéon con el método de Verhoeff
(x200) para fibras elasticas las resalta mostrando una superficie
aserrada y un centro de mayor densidad.

En un paciente que fue intervenido se obtuvo una masa
mal delimitada, de 8 cm de didmetro, de coloracién blan-
quecino-amarillenta (fig. 3). En el estudio histolégico la
tumoracién estaba compuesta por un tejido conjuntivo hi-
pocelular con gruesas bandas coldgenas, fibroblastos iso-
morfos y escasos adipocitos. En el seno de la lesién se ob-
servaron abundantes fibras y glébulos de elastina de
cardcter acidéfilo, brillante y refringente (fig. 4). La tincién
para fibras eldsticas mostré numerosas fibras gruesas frag-
mentadas y glébulos arrosariados de elastina (fig. 5). Las fi-
bras frecuentemente presentaban una superficie erizada o
aserrada sobre una zona central mas densa.

Discusion

El elastofibroma es una lesién benigna del tejido conectivo
también denominado ED debido a que en el 99 % de los
casos se localiza en la regién escapular, en la proximidad
al dngulo inferior de la escdpula, entre los musculos serra-
to, romboide mayor y /atissimus dorsi. Ocasionalmente se
ha descrito en otras localizaciones como deltoides, trocin-
ter mayor, olécranon, tuberosidad isquidtica, pared torici-
ca, pie, valvula tricispide, axila y érbita. Se han observado
cambios histoldégicos similares al elastofibroma en mucosa
gistrica en mujeres japonesas con ED?. Generalmente son
lesiones unilaterales con afectacién bilateral variable. Rara-
mente se han encontrado lesiones multiples®!® o ulcera-
das®. Muchos casos de ED son asintomaticos y es relativa-
mente frecuente como hallazgo casual en exploraciones
realizadas por otros motivos y en autopsias, donde se ha re-
ferido en el 24 % de mujeres y el 11 % de hombres mayo-
res de 55 afios, lo que sugiere que es una entidad mds fre-
cuente de lo que se crefa y que la mayoria son clinicamente
silentes'!.

El diagnéstico diferencial clinico se plantea con otros tu-
mores de partes blandas como lipomas, sarcoma, heman-
glomas, y a nivel radiol6gico con otras lesiones de intensi-
dad de sefial similar al musculo esquelético, e incluye
lesiones hipocelulares con abundante coldgeno, como el tu-
mor desmoide extraabdominal, el fibroma cicatricial o el
histiocitoma fibroso. El motivo de consulta habitual es
una masa asintomadtica en la regién subescapular, de con-
sistencia eldstica y cubierta de piel normal, que con fre-
cuencia se diagnostica de lipoma. En ocasiones el paciente
nota modificaciones de la tumoracién con los movimientos
del brazo o un chasquido escapular, lo que orienta el diag-
néstico. La dificultad para los movimientos del hombro o
la aparicién de dolor son infrecuentes.

La etiologia es desconocida y se ha planteado como un
proceso reactivo, degenerativo o neoplésico. La influencia
hereditaria y constitucional es evidente, describiéndose ca-
sos familiares y una mayor frecuencia entre pacientes japo-
neses. La serie més amplia es la publicada por Nagamine et
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al'® con 170 pacientes procedentes de la regién de Okina-
wa al sur de Japon.

En el estudio histolégico se observa un estroma de teji-
do conectivo rudimentario, similar a un queloide, con un
componente de fibras eldsticas alteradas mezclado con
dreas de grasa. Tipicamente estas fibras eldsticas tienen el
aspecto de bordes mordidos y estin fragmentadas en discos
o glébulos, simulando fibras eldsticas inmaduras en los es-
tudios ultraestructurales. El origen de estas fibras, caracte-
risticas del elastofibroma, se ha atribuido a degeneracién de
las fibras coldgenas, cambios degenerativos de las fibras
eldsticas, o por sintesis de fibras eldsticas anormales. Aun-
que la observacién de alteraciones clonales sugiere un ori-
gen neopldsico mds que reactivo'®13, la localizacién prefe-
rente en dreas de microtraumatismos repetidos por la
friccién de la escipula contra la pared tordcica orienta hacia
un mecanismo reactivo. La mayor incidencia de ED en el
lado derecho en trabajadores manuales apoyaria esta hip6-
tesis.

Mediante estudios ultraestructurales e hibridacién 7 sifu
se ha propuesto que el ED se origina a partir de las células
del periostio que ante situaciones de irritacién crénica ini-
ciarfan un proceso de elastogénesis anormal'®. En los estu-
dios inmunohistoquimicos el patrén de tincién del compo-
nente celular del elastofibroma, positivo para vimentina y
CD34 y negativo para la actina del musculo liso y la des-
mina, sugiere un origen fibroblastico!®".

Esta estructura histolégica caracteristica se correlaciona
con unos patrones radiolégicos definidos. En la ecografia el
ED aparece con un patrén fibrilar similar al musculo es-
triado, aunque menos organizado y definido. Se observa al-
ternancia de forma regular de estrias hiper e hipoecogéni-
cas, siendo las dreas del estroma similares a un queloide,
hiperecogénicas, y las dreas grasas, hipoecogénicas’. Sin
embargo, la ecografia no permite delimitar bien la exten-
si6n en algunos casos, por la dificultad de distinguir el ED
de los tejidos blandos circundantes, y es necesario realizar
exploraciones complementarias. La T'C y sobre todo la
RM son las técnicas no invasivas mds utiles para el diag-
néstico, donde el ED aparece como una masa no encapsu-
lada con densidad similar al musculo esquelético, mezclado
con bandas hipodensas correspondientes al tejido adiposo
maduro®. Las lesiones de pequefio tamafio pueden ser di-
ficiles de visualizar, realzindose en la RM con la adminis-
tracién de gadolinio.

El tratamiento es quirdrgico y sélo estd indicado si hay
sintomas compresivos, dolor, asimetria de la pared toricica,
restriccién de movimientos, o si el paciente lo solicita como
en el caso del paciente intervenido de nuestra serie. La re-
currencia es rara.

En resumen, creemos que el ED es una entidad poco re-
conocida en la clinica y que los dermatélogos deben consi-
derarla en el diagnéstico diferencial de tumores de partes
blandas del drea escapular. En lesiones con localizacién ti-

pica en pacientes de edad avanzada los hallazgos radiolégi-
cos con TC o RM son muy sugestivos de ED, evitando
técnicas mds agresivas de diagndstico o intervenciones in-
necesarias.
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