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PRESENTACIÓN DE CASO: Femenina de 52 años remitida de su centro de atención primaria 

para  valoración  de  una  tumoración  en  cara  antero  interna  de  muslo  izquierdo  de  1  año  de 

evolución, A la exploración física presentó una tumoración indolora de 12 cm en cara medial y 

proximal del glúteo izquierdo, sin adherencias a la piel ni adenopatías. Refirió aumento de tamaño 

en los últimos meses.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS:

TC: Se observó formación de densidad grasa en el 

espesor del músculo glúteo medio izquierdo con 

extensión  aparente  hacia  pelvis  ocasionando 

desplazamiento   lateral   de   estructuras   de 

aproximadamente 127 x 141 mm.

DISCUSIÓN: Es un raro tumor benigno de tejidos

blandos, de origen

de

mesenquimal, generalmente 

crecimiento  lento queasintomático,

habitualmente se presenta como masa indolora,

firme y móvil, entre la 4ta y 7ma década de vida.

Se localiza, en los grupos musculares largos de las 

extremidades casi la mitad de ellos los encontramos 

en el muslo, La radiología convencional suele ser

normal, mediante US masa hiperecoica, bien 

definida,  con ecos  internos de  aspecto estriado

debido a interdigitaciones de tejido muscular. Suele 

mostrar hallazgos característicos en la TAC y RMN, 

incluyendo  localización  intramuscular,  bordes  de 

tejido similar a la grasa y alto contenido en agua. De 

este modo, se presenta atenuado en TAC, con baja 

señal en T1 e hiperintenso en T2.

TC  de  pelvis:  Se  observa  imagen 

hipodensa intramuscular en glúteo mayor 

izquierdo.

TC de pelvis: Presencia de desplazamiento 

de estructuras pelvianas de la línea media.

CONCLUSIÓN:  Los  tumores  adiposos  son  los  más  frecuentes  del  grupo  de  tumores 

mesenquimales debido a la elevada incidencia de los lipomas. Estas lesiones no son difíciles de ver 

por los diferentes métodos diagnósticos y el papel del especialista en imágenes deber ser la 

detección, diagnóstico, estadificación, siendo la exéresis su tratamiento.
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