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Resumen
El liposarcoma es uno de los sarcomas mas frecuentes del adulto. La variedad histologica mas frecuentemente
observada en el retroperitoneo es el liposarcoma bien diferenciado. Por el contrario, la variedad mixoide con
células redondas, es mas frecuente en las extremidades y es muy raro encontrarlo en el retroperitoneo. El objetivo
del trabajo fue evaluar el comportamiento clinico de un caso de liposarcoma retroperitoneal variedad mixoide con
células redondas. Se evalu6 ubicacion anatomica, tamafio, histologia y tratamiento. Reporte de caso: Mujer de 31
afios de edad con dolor en hipocondrio derecho y aumento de la circunferencia abdominal. Se realizo exéresis de
masa abdominal de gran tamafio. Dos afios mas tarde hubo recidiva local y metastasis en varios 6rganos. Es
intervenida por segunda vez con evolucion torpida hasta que fallece. Conclusiones: El liposarcoma mixoide con
células redondas tiene predileccion por las extremidades. En el retroperitoneo la variedad mixoide tiene una
evolucion térpida y de mal pronodstico. El prondstico de estos tumores esta estrechamente relacionado con el
tamafio, ubicacién anatdmica, espectro histologico, recurrencia local y tratamiento quirdargico. El tratamiento de
eleccion es la exéresis quirurgica completa del tumor La quimioterapia no demostré buenos resultados excepto
como tratamiento paliativo.
Palabras claves: Tumor retroperitoneal, liposarcoma, mixoide, células redondas,
Abstract
Retroperitoneal myxoid/round cell liposarcoma. Histological variation with aggressive clinic course. Case
report.

Liposarcomas are the most common sarcomas in adult life. The histological well-differentiated type liposarcoma
occurs most frequently in the retroperitoneum area whereas myxoid/round cells have a predilection for the
extremities. The purpose of this study was to evaluate the clinic behaviour of a patient with myxoid/round cell
histological type liposarcoma. The factors evaluated were: tumour site, tumour size, histology, presentation status,
margin status and treatment. Case report: Feminine patient, 31 years old, with right hemiabdominal pain and
increment of abdominal circumference. Surgery resection of big size abdominal lipomatous tumour was
performed. Two years later it was necessary to perform a second surgery due to local recurrence and metastasis.
The patient had torpid clinic evolution and two months later the patient died. Conclusions: The myxoid/round
cells liposarcoma has a predilection for the extremities. In the retroperitoneal area, the myxoid/round cells
liposarcoma has bad prognosis. The prognosis of these tumours is closely related to local recurrence, histological
type, size and radical surgery. Aggressive surgical approach is the first choice for the treatment of such tumours.
Chemotherapy does not seem to have strong influence on the prognosis.
Key words: Retroperitoneal tumour, liposarcoma, myxoid, round cells.

lipomatoso atipico/liposarcoma bien diferenciado. 2)

INTRODUCCION.

Los liposarcomas son las neoplasias malignas
mesenquimales mas frecuentes en la edad adulta.
Para su clasificacion se han realizado estudios de
citogenética y biologia molecular. El diagnéstico se
basa principalmente en la correlacion clinica,
morfologia y en el uso de técnicas histologicas
clasicas, siendo muy escasa la contribucién aportada
por la inmunohistoquimica (Dei-Tos 2000).

La Organizacion Mundial de la Salud considera
cinco categorias histologicas (OMS 1992): 1) Tumor

Liposarcoma desdiferenciado. 3)

Liposarcoma mixoide con células redondas. 4)
Liposarcoma pleomorfico. 5) Liposarcoma mixto
inclasificable.

La categoria mixoide es mas frecuente en las
extremidades inferiores: muslo, gliteo y hueco
popliteo y representa el 30-35% de todos los
liposarcomas. El grupo etario es variable; oscila
entre los 40 y 60 afios de edad, con una predileccion
por el sexo masculino (Segura et al. 2006).
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La sospecha diagnostica, generalmente se hace
mediante estudios imagenolégicos: Radiografia,
tomografia  axial = computarizada, resonancia
magnética nuclear y ecografia. Es de gran ayuda la
punciéon del tumor guiada por el ultrasonido.
Algunos aspectos radiologicos orientan el caso. Asi
tenemos que los liposarcomas bien diferenciados
muestran una radiolucidez bien definida que permite
diferenciarlos claramente del tejido muscular. Por el
contrario, los liposarcomas mixoides y pleomorficos
son radio-opacos y pueden destacarse de los tejidos
normales por su mayor densidad (Nicolaidis et al.
2000).

Macroscdpicamente, son lesiones bien circunscritas,
multinodulares, de color rojizo y consistencia
gelatinosa. Histologicamente, presentan un amplio
espectro. En algunos casos, se caracterizan por nidos
solidos, con escaso numero de células; generalmente
indiferenciadas, matriz mixoide y vasos sanguineos.
En otros casos, la cantidad de células es mayor y
predominan células de aspecto redondo, con escasa
matriz mixoide y una trama capilar poco manifiesta
(Segura et al. 2006, Bradley y Caplan 2002).

REPORTE DE CASO.

Paciente femenina de 31 afios de edad, quién
consult6 por presentar desde hace tres meses,
aumento del perimetro abdominal y dolor en
hipocondrio derecho. punzante, de intensidad
variable que se irradiaba hacia la espalda. Ademas
presentd vomitos, hiporexia y pérdida de peso.

Al examen fisico presentaba masa mal definida, que
abarcaba todo el hemiabdomen derecho. Se
realizaron tomografia axial computarizada (TAC) y
resonancia magnética nuclear (RMN) abdominal,
que evidenciaron gran masa tumoral, mal delimitada,
de ubicacidén retroperitoneal, con densidad de
predominio graso, que producia desplazamiento y
compresion de asas intestinales hacia la derecha.

Se realizé puncion con aspiracion con aguja gruesa
(“trucut”) con la que se obtuvo pequeiio fragmento,
que histoldégicamente describid6 la presencia de
lipoblastos en diferentes estadios de maduracion, con
citoplasma vacuolado y nucleo central o excéntrico,
que se reportd como neoplasia maligna
mesenquimal lipomatosa. Con este diagnostico se
realizd6 laparotomia exploradora, que revelo
neoplasia de localizacion retroperitoneal, que
rechazaba el colon, rifidon y suprarrenal derecha. No
se observd infiltracion de oOrganos vecinos, ni
presencia de ascitis.

Microscopicamente, la neoplasia era de consistencia
dura, con una seudocapsula, despulida. Midié 30 x

20 cm y pesd 3200 g. Al corte era lobulada, de
aspecto graso y gelatinoso, con areas de hemorragia.
El estudio histolégico lo concluy6 como liposarcoma
mixoide con areas de células redondas, grado I
(figuras 1b y 1c). La paciente recibio seis ciclos de
quimioterapia. Seis meses mas tarde, se realizd6 TAC
de control, que reveld la presencia de dos masas
tumorales; de aspecto heterogéneo. La de mayor
tamafio comprimia el loébulo derecho hepatico y
desplazaba las asas intestinales y la otra tenia
localizacion retrogéstrica. Se procedio a la exéresis
de ambas lesiones. Se encontr6 infiltracion de la
capsula esplénica por lo que se realizo
esplenectomia. MacroscOpicamente las masas
tumorales midieron 30 x 25 x 15 cm, con peso de
2200 g y 30 x 18 x 12 cm, peso 1200 g,
respectivamente. Ambas tenian superficie irregular,
con aspecto lobulado y consistencia carnosa.
Histolégicamente, correspondieron nuevamente a un
liposarcoma mixoide con areas de células redondas
grado L.

Dos afios después, de la segunda intervencion
quirargica, la paciente acude al hospital por
presentar sintomatologia respiratoria, abdomen
globoso con onda ascitica presente, red venosa
visible y hepatomegalia. Se realizaron estudios
imagenoldgicos que evidenciaron; Rx. de torax:
borramiento de los angulos costo diafragmatico;
ecografia abdominal: Presencia de liquido libre en
cavidad y masas sdlidas en epigastrio y mesogastrio;
asi como numerosas lesiones nodulares en higado y
ovario derecho. Estas imagenes se reportaron como
lesiones metastasicas. Dos meses después la paciente
fallece.

DISCUSION.

Se reporta el caso de una paciente joven, de 31 afios
de edad, con neoplasia retroperitoneal de gran
tamafio, que cuando consulté ya presentaba dolor y
aumento del perimetro abdominal. Generalmente, los
liposarcomas se manifiestan por la presencia de una
masa mal definida, situada profundamente y de
crecimiento insidioso, que usualmente ha llegado a
un gran tamafio cuando el paciente consulta. La
clinica silente e inespecifica en los liposarcomas
dificulta su diagnéstico precoz (Greadt et al. 1999).
La neoplasia tuvo una evolucion clinica torpida y
agresiva. Ademas de la edad y el sexo, otros factores
pudieron influir en su comportamiento: localizacion
retroperitoneal, tamafio de la neoplasia superior a los
10 cm, espectro histologico y tratamiento utilizado
(Samaniego et al. 2003).
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Para algunos autores, la relacion entre la distribucion
anatomica y la variedad histologica, influyen en el
prondstico. Los liposarcomas bien diferenciados y
desdiferenciados son mas frecuentes en el
retroperitoneo. Por el contrario los liposarcomas

mixoides con células redondas y los liposarcomas
pleomorficos  tienen  predileccion  por las
extremidades (Linehan et al. 2000).

Fig. 1. Microfotografia que muestra el espectro del liposarcoma .1a: Escasa cantidad de células redondas. 1b:
Abundante matriz mixoide. 1c: Intensa trama vascular plexiforme.

La localizacion del liposarcoma en el retroperitoneo
se considera un factor de mal pronostico. La
ubicacion en tejidos profundos, hace que la
neoplasia tenga un comportamiento mas agresivo;
independiente de la presencia o no de las
caracteristicas de malignidad tales como: mitosis,
anaplasia y desdiferenciacion. Probablemente, esto
se relaciona con la dificultad de una exéresis amplia
y un mayor tamafio tumoral, para el momento del
diagnostico (Samaniego et al. 2003, Linehan et al.
2000).

Los liposarcomas que presentan tamafio superior a
los 10 c¢m, tienen un crecimiento multicéntrico, que
favorece la infiltracion y el compromiso de los
organos vecinos. El gran tamafio hace imposible la
reseccion quirdrgica completa, con porcentajes de
reaparicion local del tumor entre el 50 y 100% a
partir de tejido residual no extirpado (Linehan et al.
2000, Voranuch et al. 2005). En el presente caso, el
gran tamafio y volumen de la neoplasia, impidi6 la
exéresis completa del tumor y condiciono la recidiva
local y las metastasis.

Histologicamente, el caso correspondi6 a un
liposarcoma mixoide con areas de células redondas,
grado 1.

El aspecto microscopico de estos tumores se
relaciona estrechamente con la evolucion clinica. Es

asi como las formas bien diferenciadas tienen un
bajo grado de malignidad y dan metastasis
lentamente. Por el contrario, las neoplasias
pobremente diferenciadas a menudo son altamente
agresivas, tienden a recidivar y a producir
metastasis. Por este motivo, la determinacion del
subtipo histologico y grado de diferenciacion es de
gran importancia para el pronoéstico y seleccion del
tratamiento apropiado (Samaniego et al. 2003).

En los liposarcomas mixoides, el pronostico esta
intimamente relacionado con el porcentaje de las
areas de células redondas. En tal sentido, se ha
recomendado realizar un muestreo amplio de la
neoplasia y utilizar el sistema de clasificacion de
Evans. Este sistema los categorizan en tres sub-
grupos: de acuerdo a la cantidad relativa de células
redondas de la siguiente manera: Grado I cuando hay
menos del 5%, Grado II presencia de celulas
redondas entre 5 y 25% y grado III cuando hay mas
del 26% de células redondas. Las neoplasias grado I
se consideran de buen pronostico, con recidivas
locales del 50% y con una supervivencia del 70%, a
los 10 afios. En las lesiones grado II, la evolucion es
dificil de predecir; mientras que las lesiones Grado
III son catalogadas como sarcomas de alto grado y
muestran una marcada capacidad de dar metastasis
(Segura et al. 2006, Evans 1979).
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Si bien las lesiones grado I, son consideradas de
buen pronostico; en el presente caso hubo una
variacién en la evolucion prondstica. Es probable
que las caracteristicas del aspecto histologico clasico
de la neoplasia como: abundante matriz mixoide
(fig. 1b) y la intensa trama vascular plexiforme (fig.
Ic); asi como la presencia de células redondas (fig.
la) aunado a los anteriores factores descritos,
pudieran explicar la recidiva local y las metastasis.
Para otros autores, la recurrencia local se debe a un
fenomeno de desdiferenciacion, que potencia una
mayor agresividad’.

En cuanto al tratamiento, se recurrid a la cirugia y a
la quimioterapia como terapia coadyuvante. En
general la cirugia es el tratamiento de eleccion.
Pocos autores recomiendan la utilizacion de la
quimioterapia, como adyuvante de la cirugia. La
mayoria de los oncoélogos recomiendan utilizar la
radioterapia asociada a la cirugia. Esta asociacion
parece aumentar la supervivencia y disminuir la tasa
de recurrencias. La mayoria de los autores, coinciden
en dejar como reserva la radioterapia postoperatoria
para tratar aquellos tumores que se localizan
proximos a estructuras vitales o bien situados
profundos que no permiten una exéresis satisfactoria.
Otros autores, recomiendan utilizar la radioterapia
preoperatoria sola o combinada con adriamicina
intraarterial, para mejorar el pronostico al reducir el
riesgo de recidiva local y de metastasis a distancia
(Kooby et al 2004).

En relaciébn a la cirugia, se observan mejores
resultados, cuando ésta contempla una escision
amplia. En el presente caso, inicialmente la
neoplasia presentaba una seudocapsula y los
margenes de reseccion estaban libres de tumor. No
obstante, posteriormente el tamafio y la ubicacion de
la neoplasia impidieron una exéresis mas amplia.

Es importante considerar que aun cuando algunos
liposarcomas parecen estar encapsulados, los bordes
son casi siempre infiltrantes. La exéresis debe ser
tan amplia y cuidadosa como sea posible, dejando al
menos 2 cm de tejido libre de tumor. En cuanto a los
margenes de reseccion, se recomienda realizar cortes
en seis dimensiones: superior, medio, inferior,
lateral, anterior y posterior (Singer et al. 2004).
Finalmente, el liposarcoma mixoide con células
redondas es una neoplasia infrecuente en el
retroperitoneo. En su pronéstico es importante
evaluar el tamafio, ubicacion anatdémica, el grado de
diferenciacion y el porcentaje de células redondas.
Todos estos factores pudieron influir en el curso
clinico agresivo y de mal pronostico, observado en

esta paciente. Al evaluar el tratamiento utilizado, la
quimioterapia no demostré buenos resultados.
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