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Lipoma arborescente en hombro, una inusual 
causa de omalgia

arborescent lipoma on the shoulder, an 
unusual cause of omalgia
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Resumen

Introducción 

El lipoma arborescente supone tan sólo el 
3-5% de los lipomas.  El tratamiento artroscópico 
de esta lesión, junto a una sutura de manguito, son 
infrecuentes, describiéndose sólo 5 casos, de los 
cuales sólo 4 presentaban roturas de manguito. 

Nuestro objetivo es presentar un caso y revisar 
esta patología. 

Material y Métodos 

Paciente de 55 años, varón, con omalgia de-
recha. Ecografía: Derrame articular subdeltoideo 
con mamelones hiperecogénicos, sesiles. RNM: 
Derrame articular con formaciones ramificadas 
interiores con señal grasa. Tendinosis, rotura par-
cial del supraespinoso.  Tras ausencia de respuesta  

Abstract

Introduction

The arborescent lipoma accounts for only 
3-5% of lipomas. Arthroscopic treatment of this 
lesion, together with a cuff suture, is unusual, with 
only 5 cases described, of which only 4 presented 
cuff tears.

Our aim is to present a case and review this 
pathology.

Material and Methods

55-year-old male patient with right shoulder 
pain. Ultrasound: Subdeltoid joint effusion 
with sessile, hyperechoic pedicles. MRI: Joint 
effusion with interior branching formations with 
a fat signal. Tendinosis, partial rupture of the 
supraspinatus. After the absence of a conservative 
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conservadora, realizamos sinovectomía artroscó-
pica, descompresión subacromial, biopsia, bursec-
tomía y sutura de manguito. 

Resultados

Lipoma arborescente. Tras 5 meses de rehabi-
litación, alcanzó un Constant de 92 puntos.

Discusión

El lipoma arborescente se presenta de modo 
primario, o bien secundariamente a Artritis Reu-
matoide, Psoriasis, traumatismos repetitivos, ar-
tritis séptica o de modo concomitante a Diabetes 
o Tuberculosis. Su diagnóstico diferencial es con 
la sinovitis villonodular pigmentada, ostocondra-
matosis sinovial, liposarcoma o el hemangioma 
sinovial. El tratamiento consiste en infiltraciones 
de corticoides, sinovectomía de radioisótopos  
(Y-citrato coloidal) o la sinovectomía quirúrgica, 
abierta o artroscópica, pudiendo tratar lesiones 
asociadas. Como conclusión, el lipoma arbores-
cente es una causa infrecuente de omalgia y cuyo 
tratamiento artroscópico obtiene resultados favo-
rables, de modo menos invasivo. 

Palabras clave: Lipoma, arborescente, hom-
bro, artroscopia

response, we performed arthroscopic synovectomy, 
subacromial decompression, biopsy, bursectomy, 
and rotator cuff suture.

Results

Arborescent lipoma. After 5 months of 
rehabilitation, he reached a Constant’s score of 92 
points.

Discussion

Arborescent lipoma presents primarily, or 
secondarily to Rheumatoid Arthritis, Psoriasis, 
repetitive trauma, septic arthritis or concomitantly 
to Diabetes or Tuberculosis. Its differential 
diagnosis is with pigmented villonodular synovitis, 
synovial ostochondramatosis, liposarcoma 
or synovial hemangioma. Treatment consists 
of corticosteroid infiltrations, radioisotope 
synovectomy (Y-colloidal citrate) or surgical, 
open or arthroscopic synovectomy, which can treat 
associated lesions. In conclusion, arborescent 
lipoma is an infrequent cause of shoulder pain and 
whose arthroscopic treatment obtains favorable 
results, in a less invasive way.

Keywords: Lipoma, arborescent, shoulder, 
arthroscopy

Introducción
El lipoma arborescente es una proliferación 

vellosa sinovial, donde se produce la sustitución 
grasa del tejido subsinovial. Existen menos de 
200 casos en la literatura1;2, menos de 100 en li-
teratura inglesa3 y supone tan sólo el 3-5% de los 
lipomas2;4.  Su presentación suele ser monoarti-
cular, principalmente en el receso suprapatelar 
de la rodilla, aunque también en bursa subacro-
mial, articulación glenohumeral, mano, carpo, 
bursa bicipitorradial del codo5, tobillo y cadera2. 
El tratamiento artroscópico de esta lesión, junto 

a una sutura de manguito, son infrecuentes, des-
cribiéndose en la literatura sólo 5 casos, de los 
cuales sólo 4 presentaban roturas de manguito6-10. 
Nuestro objetivo es presentar un caso y revisar 
esta patología. 

Caso Clínico
Paciente de 55 años, varón, que tras trauma-

tismo presentó omalgia derecha. Radiografía con 
disminución del espacio subacromial y acromion 
tipo III de Bigliani11 (Figura 1). 
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Ecografía: Derrame articular subdeltoideo y 
subcoracoideo, de cuyas paredes emergen mame-
lones de material hiperecogénico, que improntan 
sobre tendones, con morfología sésil y vasculari-

Figura 1. Imagen radiográfica anteroposterior de hombro. Obsérvese 
con la flecha la disminución del espacio subacromial, donde destaca un 

acromion picudo, con morfología tipo III de Bigliani.

zación moderada. Hallazgos llamativos en inter-
valo rotador, con engrosamiento en ligamentos 
glenohumeral superior y coracohumeral. (Figura 
2). 

Figura 2. Imagen ecográfica donde se muestra el derrame articular subdeltoideo, con mamelones de material hiperco-
génico (flecha), de morfología sésil, propios del lipoma arborescente. En la segunda imagen se objetiva una disconti-
nuidad en el reborde del manguito, compatible con el “signo de rueda pinchada”, por rotura de manguito en su zona 

insercional central. (Se dibuja la línea sobre la imagen).
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RNM: Derrame articular con formaciones ra-
mificadas en su interior con señal de aspecto gra-

so. Tendinosis, rotura parcial del supraespinoso. 
(Figura 3). 

Figura 3. Imágenes de RNM. Se aprecia derrame articular (flecha con el número 1), 
vellosidades propias del lipoma (flecha con el número 2) y rotura de manguito, con 

retracción a glenoides, (flecha con el número 3).

Tras ausencia de respuesta con infiltración y 
rehabilitación, se planteó artroscopia de hombro, 
con sinovectomía, descompresión subacromial, 

bursectomía (figura 4) y sutura de manguito (fi-
gura 5). Se enviaron muestras a Anatomía Pato-
lógica. 

Figura 4. Imagen artroscópica.  En ella se muestran varias vellosidades (flecha con el 
número 1) y el manguito en la base de las imágenes (flecha con el número 2).
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Figura 5. Imágenes de artroscopia. En la primera imagen se ha colocado el implante con sus hilos. Se ha mar-
cado la zona de huella insercional o footprint. El reborde del manguito aparece en amarillo y la flecha marca 
el sentido de desplazamiento a la hora de reinsertar el manguito. En la segunda imagen se aprecia un ejemplo 
de sutura artroscópica con pincería. En la tercera imagen se objetiva el avance del manguito y la cobertura de 

la zona insercional.

Diagnóstico 
Estudio anatomopatológico que confirmó 

múltiples vellosidades de aspecto frondoso, con 
adipocitos maduros, con infiltrado perivascular 

linfocitario en la sinovial, compatible con lipoma 
arborescente. (Figura 6).

Figura 6. Imagen de Anatomía Patológica. Vellosidades con adipocitos maduros (ver 
flechas), e infiltrado perivascular linfocitario.

Evolución
Tras 5 meses de rehabilitación, alcanzó un 

Constant de 92 puntos, volviendo a su actividad 
laboral previa a la cirugía. No hubo recidivas del 
proceso en el año posterior a la intervención. 

Discusión
El lipoma arborescente se presenta de modo 

primario, o bien secundariamente a Artritis Reu-
matoide, Psoriasis, gota5, traumatismos articulares 
repetitivos, artritis séptica o de modo concomitan-
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te a Diabetes o Tuberculosis pulmonar2. Su desa-
rrollo lento y progresivo puede provocar derrames 
articulares, o comprimir estructuras neurovascula-
res o tendinosas, con manifestaciones clínicas cí-
clicas con exacerbaciones debidas al atrapamiento 
vellositario, que con el tiempo podrían generar 
artrosis.12;13 Su diagnóstico diferencial es con la 
sinovitis villonodular pigmentada, ostocondroma-
tosis sinovial, liposarcoma o el hemangioma sino-
vial5. Carece de malignización, con escaso índice 
de recurrencia, aunque puede relacionarse con 
otros lipomas coexistentes con riesgo de maligni-
zación, como cuando se presentan en el Síndrome 
de Gardner14. 

El tratamiento consiste en infiltraciones de cor-
ticoides, sinovectomía de radioisótopos (Y-citrato 
coloidal) o la sinovectomía quirúrgica, abierta o 
artroscópica, tratando al mismo tiempo posibles 
enfermedades en los casos secundarios. En la ar-
troscopia, mediante la electrocoagulación vellosi-
taria, se evitaría la degeneración articular y tendría 
un efecto de mejoría del dolor, al mismo tiempo 
que podría acometerse la reparación de estructuras 
dañadas, como en el manguito rotador o labrum. 
La posibilidad de hacer la sinovectomía artroscó-
pica en casos de lipomas arborescentes ha abierto 
la puerta a aplicar esta técnica en el codo15 . 

Como conclusión, podríamos decir que el li-
poma arborescente es una causa infrecuente de 
omalgia y que su tratamiento artroscópico permi-
te obtener buenos resultados de un modo menos 
invasivo que la sinovectomía tradicional abierta, 
además de poder tratar otras lesiones infrecuentes, 
como las del manguito rotador. 
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