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El liposarcoma es un tumor de origen mesenquimatoso, y solo del 3 al 8 % se localiza en la cabeza
y el cuello; la laringe es un sitio raro de aparicion. Se sabe que una variedad de neoplasia
mesenquimatosa benigna y de proliferaciones reactivas pueden simular sarcomas; sin embargo,
ocurre mucho menos que algunos tipos de liposarcomas de laringe sean mal interpretados como
benignos. Un estudio realizado por cientificos de Gran Bretafia considera cinco variedades de
sarcomas de tejido blando, mal interpretados como benignos*?:

I- Sarcoma fibromixoide de bajo grado

II- Mixofibrosarcoma de bajo grado

Il - Liposarcoma bien diferenciado (lipoma atipico)
IllI- Sarcoma epitelioide

V- Fibrosarcoma inflamatorio

Las razones principales para su diagndstico como maligno son el estudio citologico, la
hipocelularidad relativa y el curso clinico asintomatico.

Estudios del Departamento de Otorrinolaringologia y Endocrinologia de Washington plantean que
la variedad histoldgica del liposarcoma bien diferenciado (de tipo lipoma) y del liposarcoma mixoide
tienen una evolucién favorable y que los sintomas fundamentales son: disfagia, obstruccién de las
vias aéreas y sensacion de cuerpo extrafio en la garganta; se considera que la intervencion
quirargica es el tratamiento de eleccién, la cual puede consistir en procedimientos conservadores
de la laringe; sin embargo, para erradicar el tumor completamente y evitar recurrencias, se utilizan
enfoques quirtirgicos abiertos®*, es decir, la laringotomia lateral en lugar de técnicas endoscépicas
gue aumentarian las posibilidades de recidivas.

Se decide realizar este informe de caso por la poca frecuencia con que se observa este tumor, por
la poca diseminacion linfatica que lo caracteriza —que en gran parte de los casos se resuelve con
una cirugia amplia—, y por ser el primer paciente diagnosticado en el servicio de
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Otorrinolaringologia del Hospital General de Placetas.
Presentacion del paciente

Se trata de un paciente masculino de 77 afios de edad, de piel blanca, con antecedentes de salud
anterior; refiere que hace dos meses se dio un golpe con una rama en la region lateral derecha del
cuello, por debajo del angulo de la mandibula, y percibié un aumento de volumen no doloroso que
fue creciendo lentamente, por lo que decide visitar al facultativo.

Al llegar a la consulta de Otorrinolaringologia, se observa un tumor en la region lateral derecha del
cuello de 4 cm aproximadamente, bien delimitado, con bordes lisos, no doloroso a la palpacion ni a
la percusién, de consistencia blanda; la piel del tumor tenia caracteristicas normales.

Se le realiza orofarigoscopia, donde se evidencia un aumento del volumen de la pared posterior
faringea derecha, renitente al tacto.

Al practicar laringoscopia indirecta, se comprueba cémo el proceso tumoral va decolando toda la
pared posterior faringea y llega hasta el vestibulo laringeo e impide visualizar las cuerdas vocales.

Se le indican examenes complementarios que revelaron los siguientes resultados:

Hemograma completo: Normal

Urea y creatinina: Normal

TGP: Normal

Rayos X (vista anteroposterior): Sin alteraciones

Ultrasonido de cuello: Se observa imagen ecogénica que toma la proyeccion del I6bulo derecho de
la glandula tiroidea, que mide 5 x 5 cm, desplaza las estructuras vasculares y recuerda un tumor
sélido de tejido tiroideo.

Biopsia aspirativa por aguja fina (BAAF): No es posible aspirar para obtener muestra citolégica.
Como los estudios anteriores no concluyeron el diagndstico, se decide acceder al tumor por via
externa para realizar biopsia.

En el preoperatorio, el paciente sufre un cuadro disneico, por lo que se decide realizar
traqueostomia; se toma la biopsia del proceso tumoral que se encuentra bien encapsulado por
debajo del musculo esternocleidomastoideo; la muestra esta compuesta por un material de aspecto
graso. En el histodiagnoéstico se informa como resultado un lipoma, pero refieren que la muestra es
escasa, por ello se decide repetir la biopsia, que es enviada al centro de referencia de La Habana y
gue concluye con el diagnostico de lipoma atipico. En la figura 1 se observa como la traqueostomia
guedd lateralizada por la compresion intrinseca del tumor sobre la traquea.

Fig. 1 Traqueostomia lateralizada por la compresion interna del tumor.

Se realiza radiografia de térax donde no se observa infiltracion metastasica.

En el ultrasonido abdominal se comprueba que el higado, pancreas, bazo y rifiones son normales.
Se plantea a los familiares realizar el procedimiento quirdrgico, pero ellos se niegan a que se le
practique cualquier tipo de tratamiento, tanto diagnostico como terapéutico, incluida la radioterapia.
La evolucion del paciente es seguida por consulta, donde se atiende la progresion de los sintomas
compresivos, y se hace necesario realizar gastrostomia. Se repite la radiografia, en la que se
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observa como el proceso tumoral se ha extendido al mediastino (Fig. 2), y que no existe presencia
de metastasis pulmonar. El paciente fallece a los seis meses del diagndstico.

—
_,

Fig. 2 Radiografia de térax (AP) donde se observa cémo el proceso tumoral ocupa el mediastino.
Comentario

Dei Tos®, en su estudio de 20 afios sobre liposarcoma de cabeza y cuello, diagnosticé a cuatro
pacientes a los que examiné de forma regular. La variedad histoldgica en tres de ellos fue
liposarcoma mixoide y en uno liposarcoma bien diferenciado sin diseminacién metastasica; sugiere,
ademas, como tratamiento de eleccion, la cirugia amplia y la radioterapia en los casos no
operables. Downes®, en su estudio de liposarcoma, coincide con Dei Tos en que la intervencién
quirdrgica es el tratamiento de eleccién.

El planteamiento diagndstico inicial fue de lipoma del cuello por las caracteristicas clinicas del
tumor, la no diseminacién metastasica y por el crecimiento endofaringeo, que llegé a ocasionar
sintomas compresivos e hizo pensar en esta variedad de sarcoma, que, como se aprecia en la
bibliografia, en muchos casos son mal interpretados como benignos, y resulta necesario tomar
biopsia del proceso tumoral, en varias ocasiones, para llegar al diagnéstico7'l°.

Este paciente fallecid, sin metastasis, a los seis meses de realizarse el diagnostico; la causa de la
muerte fue la compresién del tumor hacia la traquea primero, al eséfago después y, por ultimo, al
mediastino.
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