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ELASTOFIBROMA DORSI BILATERAL. UNA ENFERMEDAD INFRECUENTE. A

PROPOSITO DE DOS CASOS

(. Torres Luque', J. Martinez Molina', E. Salcedo Lobera'.
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El elastofibroma dorsi es una lesién benigna,
frecuentemente localizada de manera unilateral y de
forma incidental en los estudios de imagen. Las mujeres
presentan una incidencia mayor que los varones en un
ratio 5:1. Presentamos dos pacientes con dichas lesiones
con la peculiaridad de localizarse de forma bilateral y
siendo uno de ellos varones.

La incidencia estimada en varones y aparicion bilateral
se estima del 0,8%. La escasa literatura al respecto obliga
arecordar este tipo de lesiones para tenerlas presentes en
nuestra practica clinica.

Se describe el caso de un vardon de 64 anos, ex-
fumador desde hace 40 afos con un indice acumulado
tabaquico (IPA) de 40 paquetes-aiio. Acude a consulta
de Neumologia para estudio por disnea, en tomografia
computerizada de térax (TC de térax) se observa cuadro
compatible con una posible neoplasia pulmonar y dos
imagenes hipodensas a nivel subescapular compatibles
con elastofibroma dorsi bilateral (FIGURA 1A). El paciente
se encontraba asintomatico en todo momento, sin
alteraciones en el movimiento o la sensibilidad,
actualmente se encuentra en seguimiento.

La segunda paciente con una edad de 68 afos ex-
fumadora con un indice acumulado de tabaco de 30
paquetes-aiio y sin antecedentes de interés. Derivada
a consulta de Neumologia por un posible nédulo en
I6bulo superior derecho objetivado en una tomografia
axial computarizada (TC) de arterias coronarias, se
amplia estudio a TC de térax para mejor caracterizacién
y se objetivan dos imagenes subescapulares bilaterales
compatibles con elastofibromas dorsi bilaterales (FIGURA
1B). Al interrogar a la paciente no presentaba ningun
sintoma  neurolégico ni muscular a dicho nivel y
actualmente se encuentra en seguimiento.

El elastofibroma dorsi se considera una lesién benigna
de partes blandas de origen mesenquimal. Se trata de un
tumor fibroblastico/miofibroblastico de lento crecimiento
de contenido variable de coldgeno, grasay fibras elsticas.
Es una masa hipocelular mal circunscrita no encapsulada
que no se adhiere a planos profundos. Su etiologia se
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desconoce, aunque las teorias apuntan a que se deben
a microtraumas sobre la articulacién produciendo la
proliferacion de las fibras elasticas.

FIGURA 1: A. Corte axial de tomografia computerizada de
torax del primer paciente donde se observa dos lesiones
hipodensas a nivel subescapular (flecha). B. Corte axial de
tomografia computerizada de térax del segundo paciente
donde se observa dos lesiones hipodensas a nivel subescapular
(flecha).

Dicha afectacién es mas frecuente en mujeres que
en hombres, en un radio 5:1, sobre todo en la 4° y 5°
década de la vida, ademas la localizacidén mas frecuente
es unilateral, entre la escdpula y la pared toracica, a nivel
de la sexta y octava costilla, siendo la localizacién bilateral
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muy infrecuente con una prevalencia en la literatura del
10%.

AlAwaji A. et al. realizaron un estudio en 2022 donde
analizaron mas de 4.000 TC y encontraron que sélo 36 de
ellos presentaban esta tumoracion siendo 11 bilaterales
y 8 en varones, asi, estimaron la incidencia en torno a un
0,8%.

El diagndstico suele ser incidental, al realizar pruebas
de imagen con TC de térax o resonancia magnética;
ya que la mayoria de los pacientes se encuentran
asintomdticos en el momento del diagndstico. En
ocasiones, debemos realizar un diagnéstico diferencial
con patologias malignas como neoplasias mesenquimales
tipo liposarcomas, fibrosarcomas, histiocitomas fibrosos
malignos o metdstasis>.

No suele precisar tratamiento, salvo que se produzcan
sintomas o existan dudas sobre su potencial maligno, que
se realizaria su extirpacién quirdrgica'.

Cabe destacar, la peculiaridad de este tipo de tumores
y la baja prevalencia en la poblacién general, sobre todo
en la localizacién bilateral y en el sexo masculino.
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