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Resumen Abstract

El liposarcoma es un tumor maligno de origen Liposarcoma is a malignant tumor of mesodermal
mesodérmico derivado del tejido adiposo. Es el mas origin derived from adiposetissue. It is the most
frecuente de los sarcomas de partes blandas en el frequent of the soft tissue sarcomas in adults.
adulto. La localizacién maés frecuente es en Themost frequent location is in the lower extremities,
extremidades inferiores; la abdominal es rara. Llega the abdominal is rare.lt reaches enormous
a alcanzar enormes proporciones. El tratamiento es proportions. Treatment is surgery with
la cirugia con reseccién completa para el control completerresection for local control of the disease.
local de la enfermedad. Se presenta el caso de una The case of a patient whopresented due to
paciente que acudié por hallazgo ecogréfico de ultrasound finding of an intra-abdominal tumor in
tumor intrabdominal en hipogastrio de origen no thehypogastrium of unspecified origin, with
precisado, con evolucién asintomdtica. Al examen asymptomatic evolution, ispresented. Physical
fisico se constatd proceso tumoral palpable hacia examination revealed a palpable tumor process
hipogastrio de aproximadamente 3cm, suave, movil, towardsthe hypogastrium of approximately 3cm,
no superficial, no doloroso a la palpacién. Se realizé smooth, mobile, non-superficial, notpainful on
laparotomia exploradora electiva, con omentectomia palpation. Elective exploratory laparotomy was
total por tumor en borde libre del omento mayor. La performed, withtotal omentectomy for tumor on the
biopsia informé la presencia de liposarcoma mixoide free edge of the greater omentum. Biopsyreported
de omento mayor. Debido a la poca frecuencia de the presence of myxoidliposarcoma of the greater
este tipo de lesidn se decide presentar el caso de omentum. Due tothe infrequency of this type of
esta paciente. injury, it was decided to present the caseof this
patient.
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INTRODUCCION

El liposarcoma, descrito por vez primera por
Virchow en 1857 es un tumor maligno de origen
mesodérmico derivado del tejido adiposo. Son
tumoraciones de partes blandas poco frecuentes
que representan el 1 % de las neoplasias
malignas del adulto y entre el 10-20 % de todos
los sarcomas. Pueden presentarse en cualquier
parte del cuerpo: extremidades inferiores (50 %),
intraabdominal (20 %), brazo, térax y cuello.*?

No se han encontrado agentes etioldgicos
especificos, pero se conocen algunos
cancerigenos como: la exposicién a los
herbicidas, las radiaciones ionizantes y ciertos
retrovirus. Sindromes genéticos como la
neurofibromatosis, la poliposis familiar
adenomatosa y el sindrome de Li-Fraumeni y
algunas anomalias citogenéticas y moleculares
han sido identificados en asociacién con estos
tumores. Se presenta a cualquier edad,
generalmente entre 50-65 afios, con ligera
afinidad por el sexo masculino y sin predileccién
racial.®”

Histol6gicamente se dividen en: bien
diferenciados, mixoides, des-diferenciados vy
pleomorfos. La variante mixoide es el segundo
tipo méas frecuente y junto a los bien
diferenciados son los menos invasivos y con
mejor prondstico. Lo contrario ocurre con los
des-diferenciados y pleomorfos que son muy
agresivos y con un peor prondstico.*®

Las manifestaciones clinicas dependen de su
localizacién y velocidad de crecimiento. En el
abdomen su manifestacién predominante es una
masa de inicio insidioso y crecimiento lento hasta
alcanzar un notable tamafio con la consabida
presentacién de sintomas. Sus limites son poco
precisos, su consistencia es firme y casi siempre
adheridos a estructuras vecinas.®”

El tratamiento es multidisciplinario, donde juega
el rol fundamental la cirugia y la radioterapia, el
tratamiento con quimioterapia queda restringido

a un grupo seleccionado de casos y a protocolos
definidos de ensayos clinicos, segln oncologia.**

Debido a la poca frecuencia de este tipo de
lesién, los autores del trabajo tienen como
objetivo presentar el caso de una paciente con
diagnéstico histolégico de liposarcoma mixoide
de omento mayor.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 39 afios
de edad, mestiza, de procedencia urbana, con
antecedentes personales de virus de la hepatitis
C (VHC). Acudié por hallazgos ecogréaficos
durante chequeo médico de protocolo. Al
interrogatorio no refirié sintomas previos de dolor
abdominal, sin pérdida de peso, ni del apetito,
sin decaimiento, ni cambios en el habito
intestinal, ni alteraciones del ciclo menstrual. Al
examen fisico se constataron como datos
positivos que el abdomen se encontraba suave,
depresible, con proceso tumoral palpable hacia
hipogastrio de aproximadamente 3cm, suave,
mévil, no superficial, no doloroso a la palpacién.

Los exdamenes complementarios de laboratorio se
encontraban en los pardmetros adecuados. La
ecografia abdominal y transvaginal mostraron
imagen hipoecogénica hacia hipogastrio de
10-12cm; sin adenopatias intrabdominales, ni
liquido libre, Utero y anejos sin alteracién. La
laparoscopia reveld imagen de aspecto tumoral
hacia hipogastrio que impresiona de origen
ginecoldgico.

Se decidié planificar cirugia electiva (laparotomia
exploradora): la impresién diagnéstica mostré un
tumor intrabdominal de borde libre de omento
mayor de aproximadamente 10cm de didmetro
gque recuerda un bazo accesorio pero de
consistencia blanda, muy vascularizado, con
otras dos lesiones préoximas a este de menor
tamafo pero de iguales caracteristicas. El resto
de las visceras intrabdominales se encontraban
sin alteracién macroscdpica. La operacion
realizada fue una omentectomia total. (Figura 1).
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Figur 1. Pieza mscdpi:a

Se envi6 la pieza anatémica para estudio
histolégico (biopsia), la realizacién del
procedimiento mostré omento mayor. Tras su
estadia de 4 dias en el hospital con mejoria
clinica y estabilidad hemodindmica la paciente
fue dada de alta hospitalaria. ElI estudio
histopatolégico de la lesion manifestd un
liposarcoma mixoide hipocelular.

Hasta el momento la evolucidn de la paciente ha
sido satisfactoria, sin recidivas, con recuperacion
ponderal total y reincorporacién a la vida laboral
y social sin limitaciones.

DISCUSION

Los liposarcomas no tienen manifestaciones
clinicas especificas y los sintomas son
secundarios al crecimiento tumoral, silencioso,
derivados de la compresién de las visceras
intrabdominales. Por este motivo, el diagndstico
es tardio o cuando el tumor ha adquirido gran
tamafo. En otros pacientes el diagndstico ocurre
de forma incidental, por hallazgo en exdmenes
de imagenes en el estudio de otra enfermedad,
como ocurre en este caso presentado.*3*”

Si la localizacién es abdominal, suelen ser masas
grandes que alcanzan enormes proporciones, con
un didmetro medio de 20-25cm. Este caso tuvo
medidas inferiores a la media, sin compromiso de
érganos vecinos, a diferencia de lo que reporta la
literatura, donde es frecuente que se adhiera y

comprometan estructuras vecinas (en un 80 %
de los casos de localizacién abdominal). De 10 a
15 % de estos enfermos tienen sintomas
gastrointestinales vagos, producidos por
compresion tumoral o infiltracién directa (dolor
difuso en esta localizacién, acompafado de
anorexia, adelgazamiento y aumento del
perimetro abdominal).® En esta paciente la
forma de presentacién fue casi asintomatica, con
aumento de volumen discreto en abdomen como
Unico signo.

En algunos pacientes la necrosis tumoral provoca
fiebre y leucocitosis, otros pueden tener
hemorragias digestivas si hay infiltracién visceral
o desarrollar ascitis por obstruccién de la vena
porta. La aparicion de dolor abdominal difuso
como sintoma inicial y la propia ascitis, obedecen
a la infiltracion peritoneal.8

Desafortunadamente, como estos pacientes no
se sienten enfermos en las fases iniciales del
desarrollo de su neoplasia, su diagndstico y
tratamiento se ve con cierta frecuencia
demorado. La radiografia simple, la tomografia
axil computarizada (TAC) y la resonancia
magnética (RM) son validas para su estudio. La
naturaleza del tumor se sugiere por la
hipodensidad caracteristica del tejido adiposo,
sin embargo, su resolucién disminuye en
presencia de calcificaciones, necrosis y
hemorragia.**

Revista Finlay

322

septiembre 2020 | Volumen 10 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 31-12-2025

ISSN 2221-2434

La TAC de abdomen y pelvis ayuda a definir la
naturaleza, extensién, localizacién y el
compromiso de vasos como la vena cava inferior
asi como la relacién con érganos sélidos (higado,
bazo y rifidén). También es importante el estudio
del térax por medio de una TAC para descartar
metastasis pulmonares, pues en ocasiones es
necesario extirpar algun érgano comprometido
por el tumor, de los cuales el més frecuente es el
rinén.

Otro método diagndstico es la toma de muestra
de tejido para biopsia y su posterior analisis en
laboratorios avanzados con inmunohistoquimica,
analisis citogenéticos, la prueba de hibridacién
localizada fluorescente y andlisis genéticos
moleculares.™?

El estudio histolégico establece diagndstico de
certeza, asi como su variedad:

Bien diferenciados: el mas frecuente, 50 %, se
reconocen los adipocitos con facilidad, incluye
el lipoma atipico, bajo grado de agresividad, no
metastatiza pero puede recaer localmente.
Mixoides: grado intermedio de agresividad,
presenta una variante "de células redondas"
frecuente en nifios, con riesgo de metdstasis.
Desdiferenciados: sarcoma de alto grado,
originado sobre un liposarcoma bien
diferenciado, frecuente en retroperitoneo, muy
metastasico.

o Pleomorfos: menos frecuente, 5-10 %, alto
grado de agresividad, puede simular un
fibrohistiocitoma maligno, un carcinoma o un
melanoma, muy recidivante y metastasis
frecuentes.?

=]

=}

La variante mixoide que presentd la paciente del
estudio es el segundo tipo mas comun de
liposarcomas. Las células mixoides parecen
gelatinas y tienen gran cantidad de agua dentro
de ellas, son frecuentemente de bajo grado.
Metastizan con poca frecuencia, aunque en la
mayoria de los casos la metdstasis inicial se
produce en el pulmén, en 33-77 % de los
pacientes ocurre una diseminacién inicial
extrapulmonar (hueso con predileccién en la
columna, corazén, entre otros). En una serie de
56 casos reportada, se reflejaron en la
supervivencia a los 10 afos, 76 % en
liposarcomas mixoideos.® Una de las mayores
complicaciones del liposarcoma mixoide es su
recurrencia local, que se pueden detectar hasta
en un tercio de los enfermos.**?

El tratamiento fundamental es la cirugia con
caracter oncoldgico, con intencién curativa, que
reseca el tumor completamente. También parece
haber acuerdo en la utilizacion de radioterapia
paliativa en tumores no operables o en
resecciones incompletas por comprometer
érganos cercanos y aunque los tumores
mesodérmicos son radiorresistentes, el
liposarcoma es el mas radiosensible. La radiacién
también puede utilizarse antes de la cirugia para
encoger un tumor, a fin de aumentar las
probabilidades de que los cirujanos puedan
extirparlo por completo. La utilizacion de la
quimioterapia estd restringida a un grupo
minoritario porque la mayoria de los sarcomas de
tejidos blandos son insensibles a esta.***

El prondstico estd dado por varios factores, los
mas importantes son el grado, la etapa tumoral y
las caracteristicas de la reseccién tumoral
(completa o no). El pronéstico en general es
pobre, con sobrevida global a 5 afios de 15-50 %.
En la fase avanzada, los sarcomas con
metastasis son en su mayoria incurables, pero
hasta un 20 % de los pacientes que entran en
remisién completa logran supervivencias a largo
plazo.®"®

Por tanto, los esfuerzos terapéuticos pretenden
lograr una remisién completa con la cirugia,
quimioterapia, radioterapia o combinados. Es
recomendable realizar un seguimiento estricto
mediante TAC o RM cada 6 meses dado su alto
porcentaje de recidivas.

Los tumores malignos de partes blandas no son
enfermedades frecuentes, dentro de estos el
liposarcoma es el mas encontrado y su variedad
histoldgica mixoide es la mas frecuente. El
tratamiento fundamental es la cirugia, con
tratamiento radio-quimioterapéutico vy
seguimiento estricto por sobrevida reportada de
5 afios.
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