
Determinato dalla proliferazione di
tessuto adiposo maturo, il lipoma

lipocitico ha una frequenza nella popo-
lazione generale di 2.1 per 1000; cresce
solitamente in modo silente rivelandosi
solo quando raggiunge dimensioni in
grado di determinare disturbi  meccani-
ci o riduzione dell’efficienza estetica.
Se la localizzazione più frequente è
quella sottocutanea, quella sottofasciale
e profonda è molto meno consueta: i li-
pomi intermuscolari o intramuscolari
rappresentano l’1% di tutti i lipomi.

Il lipoma occasionalmente può esse-
re modificato da una mescolanza di altri
elementi mesenchimali tra i quali il tes-
suto connettivo  fibroso denso o sclero-
tico: quest’ultimo, spesso in forma iali-

nizzata, connesso o  meno a setti fibrosi
e alla capsula, caratterizza una rara va-
riante istologica del lipoma definita fi-
brolipoma (Grandi et al., 1990; Enzinger
et al., 1988; Mazzocchi et al., 2006).

A livello del polso il lipoma rappre-
senta un reperto raro (Phalen et al.,
1969; Leffert et al., 1970; Galeano et
al., 2001): il fibrolipoma all’interno del
canale di Guyon, rappresenta un’eve-
nienza della quale non abbiamo rinve-
nuto descrizioni in letteratura.

Di seguito si riporta un caso di fibro-
lipoma sviluppatosi nel canale di Guyon
e se ne discutono le implicazioni clini-
che in relazione alle ipotesi eziologiche
e alle problematiche di diagnosi diffe-
renziale.
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Riassunto

Il fibrolipoma è un tumore lipocitico benigno
classificato come una rara variante istotipica del
lipoma convenzionale. In letteratura ne sono de-
scritti molteplici casi ma nessuno a livello del-
l’arto superiore. Si illustra un caso di fibrolipoma
sviluppato all’interno del canale ulnare distale e
si riporta una  revisione della letteratura focaliz-
zando le tematiche eziologiche e diagnostiche.

Parole chiave: Fibrolipoma, canale di Guyon.

Summary

Fibrolipoma is a adipocyte benign tumor classi-
fied as a rare histological variant of convention-
al lipoma. In literature several cases are de-
scribed but none at the level of the upper limb.
We Illustrate a case of fibrolipoma developed
within the distal ulnar channel and report a lit-
erature review focusing on the issues of etiolo-
gy and diagnosis.
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Caso clinico
Una donna di 63 anni, casalinga,

destrimana, giungeva alla nostra osser-
vazione riferendo un aumento di volu-
me, persistente ma stabile, indolente,
insorto da circa tre anni, dell’eminenza
ipotenare della mano sinistra. All’esa-
me obbiettivo la regione ipotenare si
presentava notevolmente aumentata di
volume (Fig. 1), indolente alla palpa-
zione e parzialmente compressibile,
con termotatto negativo. I test di Pha-
len e di Tinel erano negativi. L’esame
radiografico mostrava una ampia area

radiopaca in corrispondenza dell’emi-
nenza ipotenare (Fig. 2). Un esame in
risonanza magnetica eseguito  succes-
sivamente rivelava  una formazione
nodulare in sede sotto-fasciale che per
le caratteristiche del segnale, comun-
que omogeneo in tutte le sequenze uti-
lizzate, veniva indicato in prima ipote-
si come fibrolipoma (Fig. 3). In sede di
intervento chirurgico, con incisione cu-
tanea centrata sul canale di Guyon,  si
reperiva una massa delle dimensioni di
circa 5,5x3x2,5 cm,  capsulata, non
aderente ai tessuti circostanti, parzial-
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Fig. 1 - A.C. - Quadro clinico. Fig. 2 - Esame radiografico.

Fig. 3 - A, B - Esame in risonanza magnetica.
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mente contenuta nel  canale di Guyon
ed estesa al polso, al canale piso-amato
sollevando l’eminenza ipotenare (Fig.
4). L’esame istologico (Fig. 5) confer-
mava la diagnosi di fibrolipoma. Un
controllo clinico a un anno dall’inter-
vento non rilevava recidiva.

Discussione
Il tunnel ulnare distale o canale di

Guyon, lungo circa 4,5 cm, inizia in cor-
rispondenza del margine prossimale del
legamento palmare del carpo e finisce a
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Fig. 5 A, B - Aspetto macroscopico del fibrolipoma.

Fig. 4 - Quadro intraoperatorio.

livello dell’arco fibroso dei muscoli
ipotenari, prima del tunnel piso-uncina-
to; il tetto è costituito dal legamento
palmare carpale e il pavimento da un’e-
spansione del legamento traverso del
carpo. Il margine radiale del pisiforme
ne costituisce la parete ulnare; contiene
il nervo e i vasi ulnari (Szabo, 1999; Yu
et al., 2004).

Le neoformazioni lipocitiche benigne
che si sviluppano all’ interno dei tunnel
anatomici del polso, per il prevedibile in-
cremento della pressione e compressione
delle strutture nervose ivi contenute,  in
specifici casi possono causare sindromi
canalicolari dolorose (White et al., 1962;
Bui-Mansfield et al., 2002; Pagonis et
al., 2011). Più spesso invece, come ri-
portato in ampie casistiche che riguarda-
no tutti i lipomi del palmo e  osservato in
soggetti di età pediatrica (Ulusal et al.,
2005), questi tumori possono rimanere
asintomatici senza arrecare nocumento
per numerosi anni.

Il fibrolipoma, indicato come sotto-
tipo istopatologico del lipoma conven-
zionale dalla Organizzazione Mondiale
della Sanità (Nielsen et al., 2002) è sta-
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to descritto, in sedi differenti dall’arto
superiore, come rara variante del lipoma
caratterizzata dalla presenza di adipoci-
ti maturi intervallati da fasci di fibre
collagene dense, che può essere capsu-
lato o meno e  presentare aree di ialiniz-
zazione nel contesto del tessuto connet-
tivo (Manjunatha et al., 2010).

Secondo quanto affermato da Cappa-
bianca et al. (2008), in risonanza ma-
gnetica lipomi e fibrolipomi, oltre a pre-
sentare, ovviamente, segnale basso o as-
sente nelle immagini ottenute da se-
quenze per la soppressione del grasso,
risultano iperintensi nelle sequenze T1-
pesate e  mostrano una riduzione relati-
va del segnale nelle sequenze T2-pesa-
te: l’evidenza di sottili setti di tessuto
molle permetterebbe di distinguere circa
il 90% dei fibrolipomi.

Nella diagnosi differenziale si deve
considerare il neurofibrolipoma  o  fibro-
lipoma dei nervi periferici (il quale si ca-
ratterizza per uno sviluppo all’interno del-
le guaine nervose e un comportamento
clinico totalmente differente), il lipoma
sclerotico, il lipoma a cellule fusate e il li-
posarcoma sclerosante (Evans et al., 1997;

Zelger et al., 1997; Jung et al., 2009). 
Studi citogenetici effettuati in sporadici

casi di fibrolipomi non hanno evidenziato
anomalie esclusive di questa variante isto-
tipica del lipoma (Tayyeb et al., 1993).

Come riportato da Grivas et al. (2011)
l’eziologia dei lipomi e dei suoi sottotipi
rimane sconosciuta: fattori chiamati in
causa nella loro patogenesi sono l’obe-
sità, l’ipercolesterolemia, le malattie ge-
netiche e infiammatorie croniche, e so-
prattutto la necrosi del tessuto adiposo in
presenza di vasti ematomi.

Sebbene sia stato suggerito di non in-
tervenire chirurgicamente nei casi di li-
poma non associati a disturbi funzionali
o estetici (Hsu et al., 2007), il limite di
cinque centimetri, oltre il quale il tumo-
re lipocitico è definito “gigante”, è con-
siderato un parametro raggiunto il quale
una neoformazione dei tessuti molli ne-
cessita di tutte le procedure diagnostiche
atte ad escludere la malignità della lesio-
ne (Johnson et al., 2001).

Altri autori ritengono anche la condi-
zione di localizzazione sottofasciale
meritoria di stretto monitoraggio (Mon-
teleone et al. 1986).
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Fig. 6 - Esame istologico: A) 200 x. B) 400 x. BA
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