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Reporte de Caso

Liposarcoma mixoide en pulmén

Liposarcoma mixoid in lung

Yuing Thais Albujar-Ching"*, William Salazar-Loconi",
Jhony Hoyos Arrascue'”, Victor Paredes Ramirez'®

RESUMEN

Introduccion: El liposarcoma es el tumor maligno de tejidos blandos mds frecuente en el adulto. La variante
mixoide representa 30 a 35 % de todos los liposarcomas, siendo, una entidad extremadamente rara en el pulmon
(0,1 -0,5 %). Reporte de caso: vardén de 56 afos con polipnea, tiraje subcostal y murmullo vesicular abolido en
hemitdrax derecho. La radiografia de torax mostro radiopacidad homogénea de todo el hemitdrax derecho con
desplazamiento mediastinico contralateral, la ecografia; contenido de aspecto sélido, con dreas focales liquidas y
la tomografia; contenido hipodenso, ademds de la captacion del parénquima pulmonar atelectasiado. Se sospechd
de una tumoracion de baja densidad en el hemitorax derecho, realizandose la extraccion quirargica del mismo, con
estudio anatomopatoldgico compatible con Liposarcoma Mixoide (Grado Il). Conclusion: el pulmén es una
localizacidn poco frecuente para esta neoplasia, por lo que el diagnodstico definitivo es histopatoldgico.

Palabras clave: Liposarcoma Mixoide; Neoplasias Pulmonares, Atelectasia Pulmonar . (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction. Liposarcoma is a malignant soft tissue
tumor that constitutes the largest group of sarcomas in
the adult. The myxoid variant represents 30 to 35% of
all liposarcomas. It is a extremely rare entity in the lung
(0.1-0.5% of all malignant lung tumors). Reporte of
Case: 56-year-old man with polypnea, subcostal run
and vesicular murmur abolished in right hemithorax.
The chest X-ray showed homogenous radiopacity of the
whole right hemithorax with contralateral
displacement of the mediastinal structures, the
ultrasound showed solid aspect content in the right
hemithorax, with liquid focal areas, and on the
tomography hypodense content was observed that
occupied the whole right hemithorax, with a density of
5 - 10 UH that produced displacement of the
mediastinum towards the left, the contrasted phase
showed capturing of lung parenchyma atelectasis. The
presence of a low density tumor that occupied the right
hemithorax was postulated, and the surgical extraction
was performed. The definitive anatomopathological
study was compatible with Mixoid Liposarcoma (Grade
Il) with hemorrhagic areas and necrosis. Conclusion:
the lung is a rare site for this neoplasia, so the definitive
diagnosis is histopathological, the treatment of choice
being the complete resection of the tumor.
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Pulmonary Atelectasis. (Source: DeCS-BIREME).
INTRODUCCION

El liposarcoma es un tumor maligno de los tejidos
blandos que constituye el grupo mas numeroso de
sarcomas en el adulto”, representa el 14%- 18% de
todos los sarcomas de partes blandas. Los liposarcomas
se originan de células mesenquimales primitivas en
lugar de células de grasa maduras. El analisis
histolégico puede clasificarlos como bien
diferenciadas, mixoide, pleomoérfica o células
redondas. El pronodstico de los pacientes con
liposarcoma varia con el subtipo histolégico. La
variante bien diferenciada se considera con bajo grado
de malignidad, mientras que los tipos pleomorfico y de
células redondas se consideran como tumores muy
malignos con tendencia hacia la recurrencia local y
metastasis. El subtipo mixoide tiene un prondstico
intermedio. Las caracteristicas histologicas, el sitioy el
tamano del liposarcoma son los factores que influyen en
su comportamiento y prondstico”. La variante mixoide
representa 30 a 35 % de todos los liposarcomas. Ocurre
mas frecuentemente durante el cuarto y quinto
decenios de la vida, sin predominio por alguno de los

dos sexos™”.

La localizacion mas comdn es el muslo, si bien algunos
autores han descrito otras como el retroperitoneo, el
pulmon, el corazény la drbita. Aunque este tumor se ha
encontrado en pulmon, el compromiso primario del

mismo es poco frecuente®.
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REPORTE DE CASO

Varon de 56 anos de edad, con antecedente de
Hipertension arterial y tumoracion poplitea izquierda
tratada hace 7 anos, acude por disnea de 4 meses de
evolucion, acompaifada de dolor toracico y tos
productiva con expectoracion blanquecina. A la
exploracion fisica se evidencié polipnea, tiraje
subcostal y murmullo vesicular abolido en hemitérax
derecho. La radiografia de térax mostro radiopacidad
homogénea de todo el hemitérax derecho con
desplazamiento contralateral de las estructuras
mediastinicas (Figura 1) sugestivo de derrame pleural
por ello se le solicita ecografia de torax con marcaje,
sin embargo, la ecografia evidencié contenido de
aspecto solido en hemitérax derecho, con areas focales
liquidas por lo que se difiere el marcaje y se le realiza
tomografia contrastada de térax, en la que se observo
contenido hipodenso que ocupa todo el hemitérax
derecho, densidad de 5-10 UH que producia
desplazamiento del mediastino hacia la izquierda, la
fase contrastada mostré captacion de parénquima
pulmonar atelectasiado (Figura 2). El hemitorax
izquierdo evidencié morfologia conservada a través de
las diferentes técnicas de imagen antes mencionadas.
Los estudios de imagen no mostraron otras lesiones en
el resto del organismo. Ante los hallazgos de imagen
observados se postuld la presencia de tumoracion de
baja densidad que ocupaba el hemitérax derecho.

El tratamiento consistio en la extraccion quirtrgica del
tumor, evidenciandose masa de aspecto mixoide
blanquecino, friable, hemorragico, de consistencia
blanda, con un volumen aproximado de 2 kg que
ocupaba todo el hemitérax derecho incluyendo
mediastino. El estudio anatomopatoldgico fue
compatible con Liposarcoma Mixoide (Grado IlI) con
areas hemorragicas y necrosis.

Figura N°1. Radiografia de térax que muestra
radiopacidad homogénea de todo el hemitérax
derecho que condiciona desplazamiento
contralateral de las estructuras mediastinicas.
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Figura 2. Tomografia contrastada de térax cortes
axiales en ventanas pulmonar (superior izquierda) y
mediastinica (superior derecha), cortes coronales en
ventanas pulmonar (inferior izquierda) y
mediastinica (inferior derecha).

Figuras que muestran contenido hipodenso (5-10 UH) que ocupa todo el
hemitérax derecho y produce desplazamiento del mediastino hacia el
lado contralateral, la fase contrastada mostré captacion de
parénquima pulmonar atelectasiado. El hemitorax izquierdo evidencio
morfologia conservada.

DISCUSION

Los liposarcomas constituyen el grupo mas numeroso de
sarcomas del adulto y representan casi 20 % de las
neoplasias mesenquimales, y se localizan
principalmente en las extremidades inferiores,
predominan en muslo, gluteo y hueco popliteo. Rara
vez se presentan en tejido subcutaneo o
retroperitoneo. Se han informado localizaciones poco
frecuentes como pulmon, corazén, orbita y columna
vertebral®.

Aun cuando todavia se clasifica por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como de dos subtipos
diferentes, los liposarcomas mixoide y de células
redondas comparten caracteristicas clinicas vy
morfoldgicas, y es frecuente encontrar lesiones que
combinan a estos patrones. En el afo 2004 fue
publicada una nueva clasificacion de los liposarcomas
que los divide en tres tipos bioldgicos y cinco subtipos
basada en caracteristicas morfoldgicas estrictas,
historia natural y aberraciones citogenéticas: (a) bien
diferenciado/ desdiferenciado, (b) mixoide/células
redondas y (c) pleomorfico, de ellos, el liposarcoma
mixoide y el de células redondas muestran una
translocacion cromosomica especifica y reciproca,
presente en > 90% de los casos, t(12;16) (q13;p1), que
ocasiona la fusion del gen CHOP y FUS®.
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En las tomografias computarizadas, los liposarcomas se
observan como lesiones muy variadas, aunque
tipicamente son masas heterogéneas cuyo valor de
atenuacion varia e incluso es superior al de la grasa
normal en las lesiones muy mixoides e inferior al de los
tejidos blandos circundantes®. La resonancia
magnética es el estudio de eleccion para definir los
tumores de tejidos blandos, delinear su ubicacion
anatomica y llevar a cabo una biopsia satisfactoria, asi
como para planear el procedimiento quir(rgico®.

Macroscopicamente son lesiones bien circunscritas,
multinodulares, de color café marron y de apariencia y
consistencia gelatinosa. A veces coexisten areas
amarillentas compuestas por adipocitos maduros o
areas con aspecto de carne de pescado,

correspondientes a los focos de las células redondas®.

El liposarcoma mixoide presenta un patron de
crecimiento nodular, hipocelular, con vasculatura
plexiforme en una matriz mixoide, a menudo produce
un patron con lagos de mucina llamado linfangioma-
like. Las células son pequenas, fusiformes, con escaso
citoplasma y un nGcleo oval, que alternan con
lipoblastos atipicos en diversos estadios de
maduracion. El liposarcoma mixoide con células
redondas presenta escasa matriz mixoide, disminucion
de la trama vascular, hipercelularidad y mayor grado de
atipia. La clasificacion de Evans distingue tres grados,
con diferente evolucién clinica y prondstico®”:
« Grado |, < 5% de células redondas. El prondstico es
bueno, las recidivas locales se presentan en 50 % de
los pacientes y la supervivencia es de 70 % a los 10
anos.
« Grado Il, entre 5y 25 % de células redondas. La
evolucion es dificil de predecir.
« Grado Ill, > 25 % de células redondas. Las lesiones
son catalogadas como sarcomas de alto grado, con
alta capacidad de dar metastasis.

El diagnostico diferencial histopatoldgico de esta lesion
incluye una amplia gama de lesiones, tales como
neoplasias adipociticas benignas (lipoblastoma vy
lipoma condroide), tumores mesenquimales mixoides
benignos (mixoma intramuscular) y malignos
(mixofibrosarcoma, condrosarcoma mixoide,
dermatofibrosarcoma protuberans mixoide).

El tratamiento de eleccion es la reseccion amplia y
completa, siempre que las estructuras adyacentes lo
permitan. La cirugia se complementa con radioterapia
adyuvante, que ha demostrado mejorar el control local
y la tasa de supervivencia y, en ocasiones, con la
quimioterapia con doxorrubicina y dacarbazina®.

El liposarcoma es una entidad poco frecuente y
extremadamente rara en el pulmoén (0,1 -0,5 % de todos
los tumores pulmonares malignos), por lo que el

diagnostico definitivo es histopatologico. En nuestro
caso, la evolucion y el pronostico del paciente es
reservado debido a la localizacion poco frecuente de la
neoplasia. Aun cuando todavia se clasifica por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como de dos
subtipos diferentes, los liposarcomas mixoide y de
células redondas comparten caracteristicas clinicas y
morfoldgicas, y es frecuente encontrar lesiones que

combinan a estos patrones®.

Se presentan como nddulos o masas pulmonares Unicos,
generalmente de margenes bien definidos y lobulados,
con extensas areas de necrosis y hemorragia o
cavitacion. Presenta caracteristicamente extensas
areas de bajo coeficiente de atenuaciéon (densidad
grasa), con bandas o nddulos de densidad de partes
blandas, si bien los liposarcomas pobremente
diferenciados se observan como masas
predominantemente de coeficiente de tejidos blandos
eincluso es posible que no presenten densidad grasa. El
tratamiento de eleccion es la reseccion amplia y
completa, la que se complementa con radioterapia

adyuvante, y, en ocasiones, con la quimioterapia®.
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