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Liposarcoma gigante de mediastino
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RESUMEN

El liposarcoma es, entre los sarcomas, el tumor maligno de los tejidos
blandos mas frecuente en el adulto. Se presenta un caso de liposarcoma
situado en e mediastino, localizacion infrecuente, y que resultd ser un
liposarcoma bien diferenciado. El paciente fue un hombre de 48 afos de
edad que ingresa en la Sala de Neumotisiologia con disnea y una masa
mediastinica situada hacia el hemitérax izquierdo. Se estudi6 con radiografia
de térax anteroposterior y lateral y, ademas, con tomografia axial
computadorizada. Fue necesaria unatoracotomia con urgenciarelativa por la
agudizacion del cuadro clinico mediastinico compresivo. La evolucién fue
buena durante la intervencion quirdrgicay después de ella y actualmente ha
concluido su tratamiento adyuvante (radioterapia y quimioterapia) y se
siente bien.
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El liposarcoma es el sarcoma mas frecuente en el adulto. Suele aparecer en tejidos blandos
de laraiz del muslo y en €l retroperitoneo, sin embargo no son frecuentes en el mediastino.
Pueden aparecer incluso en lugares donde no existatejido graso, tienen un color opaco,
blanco-gris-amarillento y no son encapsulados. Aparecen entre el quinto y séptimo decenio
delavida; son raros en los nifios.

Histoldgicamente pueden ser tumores: a) bien diferenciados, que se confunden con el
lipoma; b) mixoide, que es el més frecuente y donde ademés de lipoblastos hay células
mesenquimatosas —se cree que en esta variedad tumoral hay unatraslocacion
cromosdmica equilibrada—; c) de células redondas, y por ultimo, d) pleomorficos.



Lavariedad bhien diferenciada tiene realmente buen prondéstico. La forma mixoide se
comporta medianamente maligna y las variedades de células redondas y pleomdrficas
suelen ser tumores agresivos que frecuentemente producen metastasis. Todas las formas de
liposarcoma son localizadas, redondeadas y a menudo se replican unay otravez, salvo que
sean extirpadas por completo. 2

PRESENTACION DEL CASO

Resumen de la historia clinica. Paciente R. V. G., de 48 afios de edad, sexo masculino, piel
blanca, con antecedentes de toracotomia hace 20 afios por un hidroneumotérax derecho.
Desde hace unos cuatro meses presenta infeccion respiratoria que dejé cuadro de disnea
ante los esfuerzos, que se fue incrementando hasta agparecer incluso en los pequefios
esfuerzos y que se acompafia de tos seca.

Lo positivo al examen fisico. En la exploracion del aparato respiratorio encontramos
murmullo vesicular disminuido en ambos campos pulmonares y abolidos en el tercio
inferior lateral y medio axilar del hemotorax izquierdo. El resto del examen fisico fue
negativo.

Se ingresa con sospecha de neoplasiadel pulmoén. Fue reportado de cuidado, para estudio y
con traamiento antibiético y broncodilatador.

Examenes complementarios que ayudaron al diagnéstico:

Rayos X. Se observa imagen radiopaca que ocupa 2/3 del hemitdrax izquierdo, con
desplazamiento del mediastino hacia el lado opuesto y rechazo y compresion del
pulmén. (figuras1 A y B).

Por el cuadro clinico y los resultados de los complementarios, se diagnostica
presuntamente como un derrame pleural encapsulado por neoplasia del
pulmon.

Figura 1. A) Rayos X de torax en vista anteroposterior. Se observa una
imagen tumoral en e mediastino y el hemitdrax izquierdo. B) Vista lateral
izquierda, donde se aprecia la gran masa tumoral.



Tomografia axial computadorizada (TAC). Se aprecio un tumor mediastinico,
extendido a casi todo el espacio del pulmon izquierdo con rechazo de este,
hipodenso y compatible con lipomaintratorécico. (figura 2).

Se realiza citologia de aspiracion con aguja fina (CAAF), pero no fue Gtil para el
diagnostico.
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Figura 2. Tomografia axial computadorizada. Se sefiala con flechas la gran
masa tumoral hipodensa que comprime al pulmén izquierdo y, en parte, al
derecho.

Con todos esos datos y por €l incremento de la sintomatologia de disneay la aparicion de
taguicardia, €l paciente es intervenido quirdrgicamente mediante esternotomia mediay se
encuentra unatumoracion gigante de color blanquecino amarillento, de aspecto lipomatoso,
gue se logra resecar en su totalidad (pesd mas de 6 libras) aungue no en bloque. Las
evoluciones transoperatoria y postoperatoria fueron buenasy el paciente concluyé
recientemente la terapéutica adyuvante y se siente bien.

Descripcién macroscopica. Se reciben maltiples fragmentos de color blanquecino, de
aspecto sarcomatoso —el mayor de 20 cm de didmetro. En los cortes alternan éreas de



aspecto blanquecino, con zonas de hemorragia y de consistencia aumentada, aparentemente
delimitado.

El aspecto histologico de muchas de las areas recordaba a los adipositos normales. En otras,
se observan células adiposas de tipo adultas con anaplasia nuclear. Se observan lipoblastos
inmaduros y érea de aspecto mixoide. Por estas caracteristicas se concluye con el
diagnostico de liposarcoma bien diferenciado. (figura3 Ay B).

A

Figura 3. A) Vista panoramica donde se observan células vacuoladas
compatibles con adipositos. B) Con mayor aumento se observan atipias
nuclearesy la presencia de lipoblastos con aspectos mixoides.

COMENTARIOS

En 1995 Catton y cols.? reportaron 74 casos de sarcomas retroperitoneales y 42 fueron
liposarcomas con una sobrevida de 36 % alos cinco afos y 14 % alos diez. Etos autores
planteaban que para obtener buenos resultados habia que lograr una exéresis total y aplicar
radioterapia adyuvante en altas dosis. Se conoce gque estos sarcomas son poco frecuentes en
el mediastino y mas alin en las cavidades pleurales, por lo que resultan increibles algunos
reportes de casos aislados de liposarcoma en esta cavidad.>* Sin embargo, Takanami e
Imamura® reportan un caso parecido al que presentamos en un hombre de 59 afios con un
tumor en la cavidad pleural izquierday le atribuyen un origen pleural.

Ibey cols.® presentaron a un paciente con liposarcoma de pulmén y sefialaron que solo
hallaron 6 casos en la literaturainglesa

En resumen estamos de acuerdo con Mase 'y cols.” en que los liposarcomas primarios de
mediastino suelen ser asintomaticos hasta que crecen lo suficiente paradar molestias 'y, por
otro lado, que congtituyen una rareza médica

SUMMARY



Liposarcoma is the most frequent malignant soft tissue tumor. This article presented a case
of well-differentiated liposarcoma located in the mediastinum, which isarare location.
The patient was a 48 years-old man that was admitted to the pneumothysiology service
because he was short of breath and had a mediastinal mass located near left hemithorax. He
was studied using anteroposterior and lateral thoracic radiography in addition to
computerized tomography. It was necessary to urgently perform thorachotomy due to his
acute clinical picture with mediastinal compression. The patient evolved positively during
surgery and afterwards; at present, he has finished his adjuvant treatment based on
radiotherapy and chemotherapy and he feels good.
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