LIPOSARCOMA: Un tumor poco frecuente en Dermatologia.
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LIPOSARCOMA:

Comentarios a proposito de un caso.

Dr. José de Jesls Valdéz Velasco?!, Dra. Jessica Fabiola Valdéz Bernal?; Dr. Enrique Hernandez
Pérez®; Dr. José Enrique Hernandez Pérez*; Dra. Andrea Alexandra Corpefio Lopez®.

The observation of one case, short presentation and give some advices. Hasta aqui llega....

INTRODUCCION

Los Sarcomas de partes blandas son tumores pocos observados en la practica

diaria del Dermatélogo. Los casos que hemos tenido la oportunidad de ver, han
ocurrido en la espalda de los pacientes, generalmente relacionados con lipomas
gigantes.

El liposarcoma es un tipo de cancer poco frecuente que comienza en las células
adiposas.
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CASO CLINICO

Masculino de 40 afios, médico, consulté por presentar masa blanda, depresible e
indolora, de rapido crecimiento, localizada en region occipital. Un afio antes se le
habia extirpado una lesién en el mismo sitio, sin realizarle biopsia.

Fig. 1 Tumor blando de crecimiento rapido en region occipital.

Con la sospecha de lipoma, se realizé la extirpacion completa de la lesién y se
envio para estudio histopatoldgico. El resultado fue: Neoformacion
multifragmentada de extirpe mesenquimatosa que corresponde a liposarcoma bien
diferenciado, con esclerosis de neoplasia con grado bajo a intermedio.




Fig 2 y 3. H&E. 10x adipocitos atipicos con zonas de fibrosis.

Se realiz6 estudios de imagen de cabeza, cuello, pulmén e higado sin reportar
anormalidades y se refirié al servicio de Oncologia.

Comentarios

El término sarcoma de partes blandas se utiliza para englobar a un grupo
heterogéneo de tumores que pueden desarrollarse en cualquier parte del cuerpo y
gue se originan del tejido mesodérmico embrionario.!

Los liposarcomas constituyen el 15% al 20% de todos los sarcomas de tejidos
blandos; se suelen encontrar mas comunmente en retroperitoneo pero se originan
en plano fascial intramuscular. La recurrencia es mas frecuente que las metastasis
a distancia.?

Los liposarcomas son primitivos y no corresponden a la transformacion maligna de
un lipoma?, presentando una diferenciacién adipocitica de grado variable.
Dependiendo de las células tumorales que aunque atipicas o en mitosis,
conservan su aspecto espumoso o vacuolar y sus inclusiones lipidicas. Se pueden
distinguir formas bien diferenciadas:

Sarcomas lipociticos de Masson o liposarcomas de Enzinger en adultos

Y formas indiferenciadas como: Sarcoma lipoblastico de Masson o liposarcoma
embrionario de Ewing. Con frecuencia se observa una remodelacién mixoide.!

Cuatro tipos de liposarcomas mayormente son los mas reconocidos y tienen
diferencias epidemiolégicas y pronosticas:

1. Bien diferenciados
2. Mixoide

3. Celulas redondas
4. Pleomorficos

En algunos tumores mas de un tipo puede ser reconocido. Los liposarcomas bien
diferenciados y de tipo mixoide son los que tienen mejor pronostico que el de
células redondas y de tipo pleomorficos.?

La metéstasis son mas comunes en la forma de células redondas y en las
pleomorficas, cuando hay mayor numero de mitosis o una recurrencia local..

El liposarcoma mixoide y de células redondas tiene una marcada propension por
afectar sitios intrabadominales, asi como otras areas blandas del cuerpo ( en



cuello y los huesos. Por lo tanto, se recomienda la TC abdominal y la gammagrafia

Osea.

Conclusion

Los liposarcomas son tumores poco frecuentes en Dermatologia. Para su diagndstico deben
concurrir siempre los estudios radioldgicos sugestivos y principalmente la biopsia. Por lo tanto,
concordamos plenamente con lo aportado con Zafar y Wheeler (6) quienes hacen incapié que el
diagndstico definitivo no puede realizarse sin una biopsia/reseccién.
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