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Los tumores del tejido adiposo constituyen uno de los grupos méas numerosos de neoplasias de los
tejidos blandos, y los liposarcomas, en particular, son los sarcomas mas comunes en el adulto. El
liposarcoma mixoide de células redondas es una variante histopatolégica que se caracteriza por
ser un tumor adipocitico de origen mesenquimal; junto al bien diferenciado, son los de mayor
frecuencia. Predominan en pacientes generalmente 10 afios mas jévenes que la edad promedio
del resto de los que padecen liposarcomas; su localizacién més frecuente es en tejidos blandos de
miembros inferiores, sobre todo en el muslo.*

Presentacion del paciente

Se trata de un paciente de 37 afios, masculino, blanco, con antecedentes de hipertensién arterial,
gue en marzo del afio 2012 noté un aumento de volumen en la cara posterior del muslo izquierdo,
de crecimiento lento, no doloroso, que se interpreté como un quiste de Becker. Es referido a la
Consulta Multidisciplinaria de Tumores Periféricos en septiembre de 2012, porque en un
ultrasonido Doppler diplex, se detectd un tumor sélido de partes blandas de la cara posterior del
muslo izquierdo, y en una biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF), que se indicé
posteriormente, se informé: muestra compatible con liposarcoma.

El examen fisico revelaba una masa tumoral de consistencia firme, poco movible, que
impresionaba estar fija a estructuras profundas, media 15 x 10 cm, no dolorosa a la palpacion,
situada en la cara posterior del muslo y que se extendia en su extremo distal hasta la fosa poplite
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y proximalmente hasta el tercio medio del muslo. La exploracién de la cadena ganglionar inguinal
izquierda no revelaba evidencias de metastasis, y el examen fisico del abdomen era negativo.

Los complementarios realizados mostraron los siguientes resultados: hemoglobina: 143 g/L,
velocidad de sedimentacién globular: 27 mm/h, LDH: 401 mmol/L, la radiografia de térax se informé
como normal, asi como la resonancia magnética nuclear de abdomen y la tomografia axial
computarizada de pulmén.

Se decidié realizar biopsia incisional de la masa tumoral, y el resultado del estudio histolégico
confirmo el diagnéstico de liposarcoma; en el informe se describid: liposarcoma mixoide de células
redondas de grado intermedio de malignidad. Componente de células redondas entre 5y 25 %
(Figura 1).

ENMEeR W R R
Figura 1. Patron histopatolégico de liposarcoma
mixoide, con aspecto en «edema pulmonar»

y marcada celularidad tipo células redondas.

El paciente se estadié como grado histolégico™® T2b NO MO, etapa clinica llb. En la consulta
multidisciplinaria de tumores periféricos, se decide realizar una reseccion del compartimento
posterior del muslo; se resecé el tumor de gran tamafio (Figura 2) y se reconstruy6 el defecto
cutaneo con injerto de piel total del muslo contralateral (Figura 3). Teniendo en cuenta la presencia
de areas de células redondas dentro del tumor, se resuelve aplicar radioterapia con Co60 como
tratamiento adyuvante a la cirugia y quimioterapia con 6 ciclos MAID (mercaptoetanosulfonato,
doxorubicina, ifosfamida, dacarbazina).

Figura 2. Espécimen quirdrgico de liposarcoma
mixoide extirpado al paciente.
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Figura 3. Escisién an;plia e injerto libre
de piel total.

Hasta el momento de redactar este articulo, 17 meses posteriores a la intervencién quirdrgica, el
paciente no ha tenido recidivas locales ni existen evidencias de recurrencia sistémica.

Comentario

La historia natural de esta enfermedad se describe por el paciente como una masa indolora, de
crecimiento lento, que se localiza con mayor frecuencia en el tejido blando del muslo. Es tumor
afecta sobre todo a adultos jévenes entre 30 y 40 afios.?

La ausencia de sintomas hace que el paciente y el médico de la atencién primaria le resten
importancia; en ocasiones se confunde con otras enfermedades benignas, como lipomas o quistes
de Becker. Este periodo prolongado de tiempo que transcurre entre la deteccion del primer sintoma
y la primera consulta especializada, se convierte en un factor de mal prondstico para la recurrencia
local y, en dependencia del grado histol6gico del tumor, para que ocurran metastasis sistémicas vy,
por tanto, para la sobrevida del paciente.

Desde el punto de vista morfologico, al realizar el examen macroscopico, se observan bien
circunscritos, pero no encapsulados; esta variante muestra diversas areas segun el patrén
predominante: pueden presentar areas mixoides, y otras blanquecino-amarillentas, que recuerdan
las circunvoluciones cerebrales.®*

Al realizar el examen microscépico, se muestra como un tumor maligno compuesto por células
redondas u ovales, de origen mesenquimatoso y no lipogénico, con un numero variable de
lipoblastos pequefios y aspecto de células en anillo de sello, inmerso en estroma mixoide, con
patron vascular de capilares que se interconectan, lo que ofrece una imagen plexiforme en
enrejado o jaula de pollos. El material mixoide puede mostrar un patrén cribiforme, con aspecto de
edema pulmonar por acimulos de mucina. Se observan, ademas, lipoblastos con acumulacion
lipidica variable.*

Se considera con un espectro de agresividad variable segln el componente de células redondas,
y la presencia de estas es directamente proporcional a la agresividad tumoral y la aparicién de
metastasis.

El prondstico del liposarcoma mixoide esta intimamente relacionado con la extensién de las areas
de células redondas; se ha prestado especial atencién a su estratificacion y se ha recomendado
muestrear extensamente las lesiones (un bloque por cada centimetro de diametro maximo). Evans,
citado por Segura Sanchez, 4 ha distinguido tres grados con diferente evolucion clinica: grado I:
menos del 5 % de células redondas; grado Il: entre 5y 25 %, y grado Ill: mas del 25 %; asimismo,
sefiala notables diferencias en el prondstico de acuerdo con esta clasificacion. Las lesiones grado |
(que él denomina liposarcoma mixoide acelular) tienen buen pronéstico, con una supervivencia a
los 10 afios que supera el 70 %, a pesar de la elevada tasa de recidivas locales (hasta 50 %). Las
lesiones grado Il (denominadas liposarcoma de células redondas hipercelular) se consideran
sarcomas de alto grado y muestran una marcada capacidad metastatizante.
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En las lesiones grado Il (denominadas LPS mixtos mixoides y de células redondas) la evolucién es
mas dificil de predecir, pero algunos autores consideran que el 10 % marca el limite entre las
metastatizantes y no metastatizantes. Segtin Segura Sanchez* en la serie publicada por Kilpatrick,
ademas del porcentaje de células redondas (05 %), se seleccion6 como factor predictivo la
existencia de focos de necrosis que, por otro lado, son excepcionales en este tipo de lesiones. El
grado de malignidad depende del componente predominante, pues las areas de material gelatinoso
resultan de bajo grado, mientras que las de células redondas son de alto grado. Cuando estas
Gltimas son iguales o mayores del 5 %, existen areas de necrosis y expresion del tp53, lo que se
considera de alto grado, con peor prondstico.>®
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