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Liposarcoma mixoide del muslo: a propodsito de un caso

Myxoid liposarcoma of the thigh: a case report
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RESUMEN

Fundamento: los tumores malighos de partes blandas no son lesiones frecuentes, sin embargo,
el liposarcoma es que el incide con mayor frecuencia entre estas enfermedades.

Objetivo: mostrar un paciente con un lipoma mixoide del muslo.

Caso clinico: paciente de 49 afios de edad, blanco, masculino con antecedentes de salud ante-
rior, el cual hace alrededor seis afios comenzé con una bolita en la cara interna del muslo derecho, en los
ultimos seis meses ha crecido muy rapido. El paciente en todo momento refirié ausencia de dolor y justifi-
ca la demora en asistir al médico por tener miedo. A la exploracion fisica del muslo derecho se detectd
una masa de bordes irregulares de consistencia mixta, adherida a planos profundos por debajo de la fas-
cia, fija pero no adherida al hueso no mavil, aunque no en relacion a estar adherida al hueso, de 30 centi-
metros de largo, por 20 centimetros de ancho y 15 centimetros de profundidad, localizada en la cara in-
terna del muslo derecho. Mediante la palpacién se constaté aumento de volumen y de la temperatura lo-
cal del muslo. Se realizaron exdmenes imaginoldgicos dentro de los que se incluyeron, ultrasonido diag-
nostico de alta resolucién, tomografia axial computarizada, imagen de resonancia magnética y arteriogra-
fia. Al tener en cuenta todos los elementos anteriores el paciente es llevado al salén de operaciones don-
de un equipo multidisciplinario compuesto por ortopédicos, angidlogos, cirujanos generales y anestesiolo-
gos realizo la exceresis completa de la tumoracion, a través de un margen de seguridad.

Conclusiones: el liposarcoma mixoide es el tumor maligno de partes blandas mas frecuente, asi

como su localizacién en el esqueleto apendicular, en particular en el muslo.
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ABSTRACT

Background: malignant soft tissue tumors are not common, but among them liposarcoma has
the higher incidence.

Objective: to show a patient with a myxoid liposarcoma of the thigh.

Case report: a 49-year-old white man, with record number 207009. The patient was taken to the Out-
patient Orthopedic Department because of a soft tissue mass found in the right thigh for about six years,
which in the last six months grew quickly. There was no pain and the patient refused medical assistance
because of fear. On palpation a big soft tissue mass was detected with irregular margins, mix consistency,
location under the fascia, deep-seated tumor although not fixed to the bone, and 30 centimeters long, 20
centimeters width and 15 centimeters deep found on the right thigh. Imaging exams like ultrasound,
computed axial tomography, magnetic resonance imaging and arteriography were performed. The patient
underwent surgery and a wide resection was carried out by a team of orthopedics, angiologists, general
surgeons and anesthesiologists. Tumor resection was done by a safe margin.

Conclusions: myxoid liposarcoma is the most common soft tumor as well as its location at the

appendicular skeleton, like the thigh.

DeCS: LIPOSARCOMA, MYXOID/diagnosis; ABLATION TECHNIQUES; TOMOGRAPHY, SPIRAL
COMPUTED; MIDDLE AGED; CASE REPORTS.

INTRODUCCION

Los tumores de partes blandas malignos no son
enfermedades frecuentes, se caracterizan por la
presencia de una masa de crecimiento rapido,
son tumoraciones fijas a planos profundos, se
sitlan por debajo de la fascia, son mayores de
seis centimetros, con bordes irregulares y se
pueden acompafiar de sintomas y signos gene-
rales como: astenia, anorexia, pérdida de peso
y anemia. 13

Dentro de los tumores de partes blandas malig-
nos el liposarcoma es el sarcoma mas frecuente
de todos con una incidencia del 15 %. Existen
varios tipos histolégicos de liposarcoma, entre
los que se encuentran: el esclerosante, de célu-

las redondas es bien caracteristico, pero los dos

mas frecuentes son el mixoide, que representa
alrededor de un 20 % a un 50 % vy el pleomorfi-
co se destaca alrededor de un 5 % al 30 %. *°
El diagnostico de este tipo de lesion esta basado
en los elementos clinicos descritos con anterio-
ridad, ademas de los estudios imaginoldgicos e
histolégicos. Los estudios imaginoldgicos mas
empleados son el ultrasonido y la imagen de
resonancia magnética. 7' 8

Por su parte la histologia pre-operatoria en oca-
siones no es definitiva debido a la gran hetero-
geneidad y tamafio. En tumoraciones de gran
tamafio es recomendable realizar la toma histo-
l6gica en forma de mapeo por cuadrantes. °

Ante la sospecha de una lesién de partes blan-
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das maligna, es importante descartar la presen-
cia de metastasis al diagndstico, que pueden em-
peorar el prondstico del enfermo.

Los estudios hematoldgicos muestran valores
normales en los primeros estadios de la enfer-
medad, sin embargo, los biomarcadores molecu-
lares son positivos desde el inicio de la enferme-
dad y orientan hacia el posible prondstico segun
refieren Iura K, et al. °El tratamiento del lipo-
sarcoma es quirurgico mediante reseccion am-
plia, asociado al uso de la quimioterapia y radio-
terapia. !

Debido a la poca frecuencia de este tipo de le-
sién, los autores del trabajo tienen como objeti-
vo mostrar un paciente con un lipoma mixoide

del muslo.

CASO CLINICO

Paciente de 49 anos de edad, de raza blanca,
masculino con antecedentes de salud anterior, el
cual hace alrededor de seis afios comenzd con
una bolita en la cara interna del muslo derecho,
que en los ultimos seis meses ha crecido muy
rapido. El paciente en todo momento refirié au-
sencia de dolor y justifica la demora en asistir al
médico por tener miedo.

A la exploracion fisica del muslo derecho se de-
tectd una masa de bordes irregulares de consis-
tencia mixta, adherida a planos profundos por
debajo de la fascia, no mévil, aunque no en rela-
cion a estar adherida al hueso, de 30 centime-
tros de largo, por 20 centimetros de ancho y 15
centimetros de profundidad, localizada en la cara
interna del muslo derecho (figura 1).

Los estudios analiticos mostraron los siguientes

valores: hematocrito 0,37 % velocidad de sedi-

mentacion globular 5 mm/h, grupo sanguineo y
factor Rh O +, glucemia 4,6 mmol/l, uratos 257
mmol/l, TGO 15,6 UI/L LDH 358,5 UI/L creatini-
na 68 mmol/l, fosfatasa alcalina 206 UI/L.

Se realizaron examenes imaginolégicos como
son: ultrasonido diagndstico de alta resolucion,
tomografia axial computarizada, imagen de reso-
nancia magnética y arteriografia. La biopsia por
puncién preoperatoria no resultdé ser de utilidad,
debido a ser una masa heterogénea (figura 2).
Se tuvieron en cuenta todos los elementos ante-
riores, el paciente es llevado al salén de opera-
ciones donde un equipo multidisciplinario com-
puesto por ortopédicos, angidlogos, cirujanos
generales y anestesidlogos realizaron la excere-
sis completa de la tumoracion a través de un
margen de seguridad, asi como de ganglios linfa-
ticos y para evitar la lesion al paquete vasculo-
nervioso, los angidlogos realizaron la identifica-
cién y separacion del paquete vascular (figura
3).

Una vez extraida la tumoracion es enviada al de-
partamento de anatomia patoldgica, donde se
realizd seccion de la pieza para su estudio histo-
l6gico. El resultado del estudio histoldgico fue
liposarcoma mixoide de bajo grado de maligni-
dad, dado por tumor con areas bien diferencia-
das tipo lipoma y mixoides con abundantes célu-
las redondas. Adipocitos con pocas variaciones
en la forma, tamafio y escasa atipia celular. Se
observan células adiposas inmaduras entremez-
cladas (figura 4).

Al estar de alta médica, el paciente fue remitido
al Hospital Oncoldgico para tratamiento con qui-

mioterapia y radioterapia.
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Figura 1. De izquierda a derecha, vista frontal, lateral y posterior

Figura 2. Imagen de resonancia magnética del muslo derecho
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Figura 3. Imagenes transoperatorias
A- control de la arteria femoral, B y C- identificacion el tumor
D- ligadura de las arterias que irrigan el tumor

Figura 4. Aspecto macroscopico de la pieza entera (arriba izquierda),

seccionada (arriba derecha) y lamina histologica (abajo al centro)
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DISCUSION

El liposarcoma mixoide tiene predileccion por
los planos profundos de las extremidades, en
especial en el muslo donde se puede encontrar
hasta en dos tercios de los pacientes, por lo que
el caso presentado coincide con esta afirmacion.
Por otra parte, la segunda zona mas reportada
es en el retroperitoneo. > 7

La mayor incidencia ocurre entre la cuarta y
quinta décadas de la vida, y el caso que presen-
td se encuentra en este rango de edad. ®8El
liposarcoma mixoide se presenta por lo general
como una masa indolora de crecimiento lento
segun Vigorita V], ? elementos estos encontra-
dos en el caso mostrado.

Una de las mayores complicaciones del liposar-
coma mixoide es su recurrencia local, y las me-
tastasis a distancia, que se pueden detectar
hasta en un tercio de los enfermos. Las metas-
tasis ocurren en sitios no habituales como: re-
troperitoneo, extremidad contralateral, axilas y
hueso con predileccion en la columna y luego se
localizan en el pulmén. *°

La angiografia define el grado de vascularidad y
el compromiso de las arterias importantes de la
extremidad afectadas por el tumor. % ’Por su
parte, la imagen de resonancia magnética defi-
ne la extension de la lesién y su aspecto multi-
lobular. & °

En cuanto al tipo histologico del liposarcoma
mixoide, el mas frecuente reportado en la lite-
ratura es el de bajo grado y el tratamiento indi-
cado es la reseccion amplia o marginal, tal y
como se realizd en el caso presentado, donde
es ademas importante la reseccion de ganglios
linfaticos cercanos. & °

En caso de grandes tumoraciones y ante la du-

da, que los grandes vasos de la extremidad

puedan estar afectados, es util la identificacion
operatoria de las arterias principales, que ga-
ranticen el menor sangrado posible y la mayor
reseccion de la tumoraciéon, con vistas a evitar
la recidiva. *°

La quimioterapia y radioterapia pueden ser em-
pleadas de forma preoperatoria con el objetivo
de logar la reduccion del volumen tumoral, sin
embargo, la identificacidon histoldgica por biop-
sia de puncién es dificil debido al gran tamafio y
a heterogeneidad de la tumoracion. El uso po-
soperatorio esta justificado en especial de la

quimioterapia. >’

CONCLUSIONES

El liposarcoma es el tumor maligno de partes
blandas mas encontrado y su variedad histolé-
gica mixoide es la mas frecuente. La localiza-
cion en el esqueleto apendicular es la mas re-

portada, en especial en el muslo.
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