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Resumen
Introducción: El angiolipoma es una neoplasia benigna compuesta por tejido adiposo y prolifera-
ción vascular. El presente trabajo tiene como propósito describir un caso clínico de angiolipoma 
gigante en antebrazo, una localización inusual para este tipo de neoplasia benigna. El objetivo 
fue detallar el abordaje diagnóstico, quirúrgico e histopatológico, así como revisar la literatura 
relevante para contextualizar su presentación clínica y manejo.
Caso clínico: Paciente femenina de 52 años con tumoración indolora de 10 años de evolución 
e hipoestesia en el tercer, cuarto y quinto dedo. Se realizó resección quirúrgica mediante un 
abordaje cubital en "Z", desde el codo hasta la muñeca, con exposición del músculo flexor su-
perficial, identificación y preservación del nervio mediano, y extirpación completa del tumor. El 
análisis histopatológico (148 g; 13 × 6,5 centímetros) confirmó adipocitos maduros con micro-
trombos fibrinosos, típicos de angiolipoma. En el seguimiento postoperatorio a las dos semanas, 
la paciente presentó leve debilidad en la flexión de la muñeca (4/5). A los diez y siete meses, se 
documentó recuperación funcional completa y ausencia de recurrencia.
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Introducción
El angiolipoma es una neoplasia benigna de 
tejido blando, considerada una variante his-
tológica del lipoma convencional. Se caracte-
riza por la presencia de adipocitos maduros 
combinados con una proliferación vascular 
anormal, lo que le confiere una apariencia 
heterogénea tanto macroscópica como his-
tológicamente (1). Clasificado por la OMS 
(Organización mundial de la salud) dentro 
del grupo de tumores adipocíticos de origen 
lipogénico, suele presentarse como nódulos 
subcutáneos dolorosos, especialmente en 
tronco y extremidades. (2) No obstante, tam-
bién se han documentado casos en localiza-
ciones menos frecuentes como la columna 

vertebral, mama, mediastino, cabeza, cuello, 
pie e incluso antebrazo, siendo esta última 
una ubicación inusual (2–5)

Los angiolipomas habitualmente miden 
menos de 2 centímetros, pero cuando superan 
los 5 centímetros especialmente si presentan 
crecimiento progresivo, dolor o signos com-
presivos requieren una evaluación detallada 
para descartar otras entidades de compor-
tamiento más agresivo, como el liposarcoma 
(1). En función de su comportamiento, se re-
conocen dos subtipos histológicos: el tipo no 
infiltrante, más común y bien encapsulado; y 
el tipo infiltrante, menos frecuente, con ten-
dencia a invadir tejidos adyacentes pese a su 
naturaleza histológicamente benigna (5,6).

Conclusiones: La exéresis quirúrgica meticulosa es el tratamiento de elección, permitiendo la 
descompresión nerviosa y un excelente pronóstico. Este caso resalta el valor de la evaluación 
integral y el seguimiento prolongado en lesiones atípicas con potencial compromiso funcional.
Palabras clave: Angiolipoma, antebrazo, neoplasias de tejidos blandos. 
Giant Angiolipoma in the Forearm: An Atypical Presentation of a Benign Tumor

Abstract
Introduction: Angiolipoma is a benign neoplasm composed of adipose tissue and vascular 
proliferation. This study aims to describe a clinical case of a giant angiolipoma in the forearm, an 
unusual location for this type of benign soft-tissue tumor. The objective was to detail the diag-
nostic, surgical, and histopathological approach, and to review relevant literature to contextualize 
its clinical presentation and management.
Case report: A 52-year-old female patient presented with a painless tumor of 10 years' progres-
sion and hypoesthesia in the third, fourth, and fifth fingers. Complete surgical resection was 
performed through a "Z" ulnar approach, extending from the elbow to the wrist, with exposure 
of the flexor digitorum superficialis muscle, identification and preservation of the median nerve, 
and total tumor excision. Histopathological analysis (148 g; 13 × 6.5 centímetros) confirmed 
mature adipocytes with fibrin microthrombi, characteristic of angiolipoma. During the two-week 
postoperative follow-up, the patient showed slight weakness in wrist flexion (4/5). At seventeen 
months, full functional recovery and no recurrence were documented.
Conclusions: Meticulous surgical excision is the treatment of choice, allowing for nerve decom-
pression and an excellent prognosis. This case highlights the value of a comprehensive evaluation 
and long-term follow-up in atypical lesions with potential functional compromise.
Keywords: Angiolipoma, forearm, soft tissue neoplasms.
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El diagnóstico definitivo se establece 
mediante estudio histopatológico, aunque 
las técnicas de imagen particularmente la re-
sonancia magnética, resultan fundamentales 
para la evaluación preoperatoria y la planifi-
cación quirúrgica (4,7). El tratamiento de elec-
ción es la resección quirúrgica completa, in-
dicada no solo por confirmación diagnóstica, 
sino también en casos de crecimiento, dolor, 
compromiso neurológico o por razones esté-
ticas. En la mayoría de los casos, la resección 
es curativa, con bajo riesgo de recurrencia, es-
pecialmente en el subtipo no infiltrante (3,8).

Objetivos:
Presentar el caso clínico de una paciente con 
tumor en estudio en el antebrazo derecho, 

cuya evaluación diagnóstica final determinó 
un angiolipoma. Se describen las caracte-
rísticas clínicas, hallazgos imagenológicos, 
aspectos histopatológicos y el manejo qui-
rúrgico, así como una revisión de la literatura 
actual.

Caso clínico
Paciente femenina de 52 años con tumora-
ción en antebrazo derecho desde hace apro-
ximadamente 10 años, de crecimiento lento, 
no dolorosa, asociada a hipoestesia del ter-
cer, cuarto y quinto dedo, ante la ausencia de 
electromiografía prequirúrgica, se realizó una 
biopsia descartando malignidad. (Figura 1) 

Figura 1. Tamaño de masa a nivel de cara posterior de antebrazo.

La resonancia magnética incluyó se-
cuencias T1, T2 y T1 post contraste con supre-
sión de grasa (fat-sat) reportó una masa de 
132 × 40 × 54 milímetros en el compartimento 
anterior, con bordes regulares, preservación 
de la interfase con el tejido adyacente, múl-
tiples tabiques internos y focos de señal de 

vacío. Tras la administración de gadolinio se 
evidenció captación heterogénea discreta de 
predominio septal, sin compromiso vascular ni 
óseo, hallazgos que determinaron la conclu-
sión radiológica de tumor lipomatoso atípico. 
(Figura 2-5)

https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.257
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Figura 2 y 3. Resonancia magnética coronal 
en secuencia T1 donde se apreció una masa 
de señal heterogénea en el compartimento 
anterior del antebrazo derecho, con áreas hi-
perintensas compatibles con contenido lipo-
matoso maduro, septos fibrosos hipointensos, 
múltiples vacíos de flujo puntiformes y preser-
vación de la interfase con el tejido muscular 
adyacente.

Figura 4 y 5. Resonancia magnética axial en 
secuencia T1 poscontraste con gadolinio que 
muestran realce heterogéneo discreto de pre-
dominio septal periférico, lóculos lipomatosos 
sin captación de contraste, múltiples vacíos 
de flujo y bordes bien definidos con preserva-
ción de la interfase con el tejido circundante, 
sin compromiso vascular ni óseo.

Figura 6. Se identifica el nervio mediano, se 
reseca pieza anatómica donde se evidencia 
el flexor superficial del tercer y cuarto dedo 
hasta su inserción musculotendinosa.

https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.257
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duración de 2 horas. Se expuso tejido celular 
subcutáneo, fascia y músculo, observando 
un tumor dependiente de los flexores super-
ficiales del antebrazo sin capsula definida. 
(Figura 6)

Bajo anestesia general, con torniquete 
neumático a nivel de brazo, se realizó una re-
sección quirúrgica mediante abordaje cubital 
en “Z”, desde el codo hasta la muñeca, con 
un sangrado aproximado de 50 ml con una 

Figura 7 y 8. Control post quirúrgico a los siete meses.

Se disecó e independizó el nervio me-
diano y se levantaron el flexor superficial del 
tercer y cuarto dedo hasta su inserción mus-
culotendinosa. La resección fue clasificada 
como R0 ya que la pieza quirúrgica fue extir-
pada en su totalidad sin evidencia de tumor 
residual macroscópico ni microscópico en los 
bordes.

Resultados
El estudio de anatomía patológica evidenció 
una masa tumoral de morfología irregular, 
con un peso de 148 gramos y dimensiones 
de 13 × 6,5 × 4,1 centímetros. En su super-
ficie externa se identificaron componentes 
correspondientes a tejido muscular estriado, 
tejido adiposo y estructuras tendinosas. Al 
corte, la masa presentó áreas de coloración 
amarillenta, con zonas blanquecinas y rojizas 

intercaladas, hallazgos macroscópicos com-
patibles con un tumor originado a partir del 
músculo flexor superficial, con características 
histológicas sugerentes de angiolipoma.      

En el control postoperatorio realizado a 
las dos semanas, la paciente se encontraba 
clínicamente asintomática, presentando úni-
camente una leve debilidad en la flexión de 
la muñeca, valorada en 4/5 según la escala 
de Daniels.

En el seguimiento postquirúrgico a los 
siete meses, la evaluación física evidenció una 
recuperación completa de la movilidad y una 
función óptima de la musculatura flexora pro-
funda. (Figura 7 y 8) Esta evolución favorable 
se mantuvo estable en el control realizado a 
los 17 meses, confirmando la ausencia de dé-
ficit funcional aparente y la restauración total 
de la capacidad funcional de la extremidad. 
(Figura 9 y 10).

https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.257
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Discusión
El angiolipoma es una neoplasia benigna 
compuesta por tejido adiposo maduro y una 
prominente proliferación vascular, que puede 
representar desde el 5 % hasta el 90 % del vo-
lumen tumoral. Su presentación clínica típica 
incluye nódulos subcutáneos dolorosos, prin-
cipalmente en tronco y extremidades (2,3,9) 
Clasificado por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) en su quinta edición de 2020 
dentro del grupo de tumores adipocíticos, el 
angiolipoma representa entre el 5 % y el 17 % 
de todos los lipomas y se presenta con ma-
yor frecuencia como nódulos subcutáneos 
dolorosos en tronco y extremidades, espe-
cialmente el antebrazo (2) En este caso, la 
localización en el compartimento anterior del 
antebrazo derecho resultó inusual no solo por 

su profundidad intramuscular, sino también 
por las dimensiones que alcanzó la lesión: 13 
× 6,5 × 4,1 cm al estudio anatomopatológico 
(1). Cuando las masas superan los 4 centíme-
tros, se las denomina gigantes y es funda-
mental considerar el diagnóstico diferencial 
con lesiones malignas, como el liposarcoma, 
siendo necesario recurrir a biopsia para con-
firmar la naturaleza benigna del tumor (5–7).

Microscópicamente, el angiolipoma se 
distingue de los lipomas convencionales por 
la presencia de una red vascular proliferativa 
y microtrombos fibrinosos, hallazgo caracte-
rístico(1,6). Aunque su patogénesis no está del 
todo clara, se han propuesto factores traumá-
ticos y hormonales como posibles desenca-
denantes. Casos aislados han relacionado su 
aparición con venopunciones o traumatismos 
previos en la zona afectada (8,10,11).

Figura 9 y 10. Control a los diez y siete meses postquirúrgicos donde se evidencia extensión y 
flexión completa de los dedos.

https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.257
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El tratamiento de elección es la resec-
ción quirúrgica, especialmente en tumores de 
gran tamaño, sintomáticos o que comprome-
ten estructuras funcionales. La elección del 
abordaje quirúrgico es crucial para una resec-
ción segura y completa: en el caso del ante-
brazo, el abordaje en “Z” ofrece una adecuada 
exposición quirúrgica, permitiendo preservar 
estructuras clave como el nervio mediano y 
minimizar el riesgo de complicaciones neu-
rológicas (4,7,12).

En términos pronósticos, los angioli-
pomas no infiltrantes, que suelen estar bien 
encapsulados, presentan una baja tasa de 
recurrencia tras resección completa. En cam-
bio, los angiolipomas infiltrantes que pueden 
invadir músculos o estructuras óseas adya-
centes, tienen una tasa de recurrencia local 
entre el 35 % y el 50 %, lo que hace nece-
sario un seguimiento prolongado, a pesar de 
que su evolución es generalmente indolente 
y sin riesgo de transformación maligna (5,13). 
Por su variabilidad clínica y radiológica, los 
angiolipomas deben ser considerados en el 
diagnóstico diferencial de masas de tejidos 
blandos con componente graso, especialmen-
te en ubicaciones atípicas donde pueden si-
mular neoplasias malignas (3,4,14).

Conclusiones
El diagnóstico de angiolipoma gigante no infil-
trante fue establecido mediante estudio histo-
patológico, que evidenció adipocitos maduros 
con una prominente proliferación vascular y 
microtrombos fibrinosos, hallazgos patogno-
mónicos de esta entidad. Aunque su presen-
tación más habitual es en tejido subcutáneo 
del tronco y extremidades, puede aparecer 
en localizaciones atípicas como el antebrazo, 
donde su hallazgo es inusual y puede plan-
tear dudas diagnósticas, especialmente en 
lesiones mayores de 5 centímetros. Entre los 
signos y síntomas infrecuentes presentes en 
este caso destaca la hipoestesia del tercer, 

cuarto y quinto dedo, manifestación neuroló-
gica poco habitual en angiolipomas, que en 
este caso se atribuye a la compresión del ner-
vio mediano por efecto de masa. La ausencia 
de dolor, a diferencia de la presentación típica 
de los angiolipomas subcutáneos, constituye 
otro rasgo atípico asociado a la localización 
intramuscular profunda de la lesión. La resec-
ción quirúrgica completa es el tratamiento de 
elección, no solo por su valor diagnóstico sino 
también por su eficacia terapéutica, como lo 
demuestra el caso de nuestra paciente, quien 
a los siete meses de seguimiento postopera-
torio presentó una recuperación completa de 
la movilidad de la extremidad afectada, con 
función preservada de los músculos flexores 
profundos y sin déficit funcional aparente.

Limitaciones
El presente reporte presenta las siguientes 
limitaciones inherentes al diseño de caso 
clínico: no se realizó electromiografía previa 
a la intervención quirúrgica, lo que habría 
permitido objetivar y cuantificar el grado de 
compromiso del nervio mediano y establecer 
una línea de base para el seguimiento neuro-
funcional. Al tratarse de un caso único, no es 
posible generalizar los hallazgos ni las con-
clusiones a la población general de pacien-
tes con angiolipoma gigante en antebrazo. 
Finalmente, la ausencia de un panel inmuno-
histoquímico completo limita la caracteriza-
ción molecular de la lesión, aunque el diag-
nóstico histopatológico fue concluyente con 
los criterios morfológicos establecidos.

Ventajas y pontecialidades del 
caso
Desde el punto de vista epidemiológico, este 
caso contribuye a ampliar el escaso registro 
de angiolipomas gigantes en el antebrazo, una 
localización atípica que cuenta con muy po-
cos casos documentados en la literatura inter-
nacional, enriqueciendo así la caracterización 
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de esta entidad en población latinoamericana. 
En cuanto al aporte diagnóstico, demuestra 
el valor de la resonancia magnética con se-
cuencias multiparamétricas en la evaluación 
preoperatoria, y la importancia de la biopsia 
incisional cuando la imagen no es conclu-
yente. Finalmente, el caso ilustra que incluso 
lesiones de larga data (10 años de evolución) 
con compromiso neurológico pueden alcanzar 
recuperación funcional completa tras resec-
ción oportuna, lo que subraya la importancia 
del diagnóstico preciso y el tratamiento qui-
rúrgico meticuloso en esta entidad benigna 
pero funcionalmente limitante.

Aspecto ético
Este reporte de caso se realizó conforme a 
la Declaración de Helsinki y a las normas 
institucionales aplicables para investigación 
clínica. Dado que se trata de un único caso 
clínico, la presentación no requirió aprobación 
formal del Comité de Ética para investigación 
según la normativa local vigente; sin embargo, 
la elaboración y publicación del manuscrito 
cuentan con el consentimiento informado por 
escrito del paciente para la publicación de los 
datos clínicos y las imágenes. Se preservó la 
confidencialidad del paciente, se eliminaron 
identificadores directos y el caso se presenta 
de forma anónima.

Conflicto de Intereses
Los autores declaran no tener ningún conflic-
to de intereses.
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