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RESUMEN

El liposarcoma mixoide frecuentemente presenta metéstasis a sitios
extrapulmonares. Snembargo, lasmetastasis 6seas son relativamente
raras. Informamosel caso deun hombrede52 afioscon metastasisdsea
Unica ala pared torécica de un liposarcoma mixoide, con componente
de células redondas, primario de muslo.
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Introduccion

EI liposarcoma (LPS) es la segunda neoplasia maligna
mas comun de tejidos blandos, se localiza con mayor
frecuencia en las extremidades (especialmente muslo) y el
retroperitoneo. Representa aproximadamente 10 a 20% de
todos los sarcomas de tejidos y menos de 1% de todas las
neoplasias malignas.'® EI LPS se clasifica en bien diferenciado,
mixoide, de células redondas, pleomorfico y desdiferenciado,
siendo el LPS mixoide la variante histolégica mas comun.®
Las metastasis de LPS son relativamente frecuentes. Se han
reportado frecuencias de hasta 86% en las variantes no
mixoides. El porcentaje de metastasis esta relacionado a la
variante histoldgica, grado de diferenciacion, tamafio del
tumor y localizacion.*

Informe del caso

El caso correspondié al de un hombre de 52 afios de edad que
referia aumento de volumen en la cara interna del muslo
derecho, de seis anos de evolucion. La exploracion fisica
mostré un tumor de 20 x 10 cm., de consistencia firme y movil.
Se realizé TAC de miembro pélvico derecho, que mostrd un
tumor en el cuadriceps, de bordes bien definidos, heterogé-
neo, con areas de menor densidad, de 8 x 12 cm., sin
compromiso del paquete neurovascular o estructuras dseas
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Myxoidliposarcomaoften metastasizesto extrapulmonar sites; however,
osseous metastases arerare. \Wereport the case of a 52-year-old male
withasinglehistologically proven bone metastasisof thethoracic wall
from a primary myxoid liposarcoma with a round cell component of
the right thigh.
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adyacentes (Figura 1). Se obtuvo biopsia de la lesiéon que
reveld la presencia de un liposarcoma. Recibid quimioterapia
(4 ciclos de CDDP) y radioterapia (45 Gy) preoperatorias y fue
programado para compartamentectomia de lesion del muslo
derecho. Macroscopicamente se observé una lesiéon bien
circunscrita de 15 x 14 cm., con area cavitada de contenido

Figura 1. TAC de miembro pélvico derecho. Muestra tumor de
bordes bien definidos, heterogéneo, con areas de menor densidad
de8x12cm.
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hemorragico y extensa necrosis. El estudio microscépico
mostré un liposarcoma mixoide con componente de células
redondas del 25%, asi como extensas zonas de necrosis y
hialinizacién (Figura 2). Posterior a la cirugia recibié radiote-
rapia en la pierna derecha (20 Gy). Permaneci6 sin datos de
actividad tumoral por un lapso de 10 meses, posterior a los
cuales refirié dolor en hemitérax izquierdo. En la exploracion
fisica se palpétumorde 10 cm., fijoa planos profundos. LaTAC
de térax corrobor6 actividad tumoral (Figura 3), motivo por el
cual fue programado para reseccion de tumor, con colocacion
de malla y cierre primario. El estudio macroscépico mostré
una lesion de bordes definidos, lobulada, de consistencia
blanda, con infiltraciéon a los arcos costales y tejidos blandos.
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Figura2a. Liposarcoma mixoide constituido por células neoplasicas
de ovales aredondas de aspecto uniforme inmersos en un estroma
mixoide. Se pueden observar lipoblastos en anillo de sello.

Microscépicamente el tumor correspondié a una metastasis
de liposarcoma mixoide con componente de células redon-
das, siendo la morfologia similar a la lesién previamente
resecada en muslo (Figura 4). Se realizé estudio ultraestruc-
tural, en el que se observaron células mesenquimatosas de
redondas a ovales sin uniones intercelulares. Las membra-
nas plasmaticas eran lisas y parcialmente cubiertas por
material de membrana basal. El citoplasma presenté en su
mayor parte vacuolas de lipidos de tamafo variable, lo cual
corroboré el diagnostico (Figura 5).

El paciente recibid radioterapia en pared toracica izquier-
da (30 Gy). Actualmente, a 10 meses de seguimiento, el
paciente esta vivo y sin datos de actividad tumoral.

Figura 3. TAC de térax que muestra una lesién ovoide de bordes
regulares, que destruye los arcos costales e infiltra los tejidos
blandos.

Figura2b. Areadel liposarcoma con componente de células redondas.
Las células sonredondas, tienen nucleos vesiculosos, nucleolo poco
aparente y bordes mal definidos.
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Figura 4. Aspecto microscopico de la metastasis a pared toracica.
La lesién mostré caracteristicas histolégicas similares al tumor
primario en muslo.
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Figura 5. Microscopia electronica de la lesion metastasica que
muestra lipoblastolleno de vacuolas de lipidos de formas y tamafos
variables. Hay lamina externa bien definiday actividad micropinocitica
delamembranacelular.

Discusion

La mayoria de los sarcomas se diseminan inicialmente a
pulmén, sin embargo el porcentaje de diseminacion inicial
extrapulmonar ha sido reportado de 33 a 71%. Los LPS bien
diferenciado y mixoide son considerados sarcomas de bajo
grado, con bajo riesgo de metastasis y supervivencia prolon-
gada. Por otra parte, los LPS de células redondas, pleomorfa
y desdiferenciada se consideran sarcomas de alto grado, con
una mayor probabilidad de metastasis, morbilidad y mortali-
dad debida a la enfermedad.>'° Algunos autores han informa-
do que la mayoria de los LPS con diseminacion inicial
extrapulmonar se originan con mayor frecuencia en las extre-
midades inferiores."

A pesar de su designacion como sarcoma de bajo grado,
el LPS mixoide puede dar metastasis en 19 a 34% de los
pacientes®? y frecuentemente metastatiza a sitios poco usua-
les como retroperitoneo, pared toracica'*'® encéfalo,'® y
orbita." El promedio de tiempo entre el diagndstico inicial y
el desarrollo de las metastasis es de 3.8 afos, con un margen
de tres meses a 13.3 afhos.™

Actualmente se acepta que el LPS de células redondas es
una forma poco diferenciada del LPS mixoide,>”%'” ademas
se ha reportado que la alteracion citogenética asociada al
LPS mixoide, t(12;16) (q13;p11), que involucra los genes
CHOP (12913) y TLS (16p11) se encuentra presente en el
LPS de células redondas.” Algunos investigadores han
sugerido que las diferencias fenotipicas entre el LPS mixoide
y el LPS de células redondas son inducidas por factores
extrinsecos o por mutaciones genéticas no relacionadas con
la translocacion tipica 18.

El comportamiento bioldgico del LPS depende de varios
factores. El porcentaje de recurrencia oscila de 57 y 78%,"'°
dependiendo principalmente de la localizacion del tumor y su
accesibilidad para su reseccidn quirurgica. Evans y cols.,
reportaron peor prondstico en los LPS mixoides que conte-
nian mas de 25% de areas hipercelulares, aun cuando no fue
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estadisticamente significativo.2 En el estudio publicado de
LPS mixoides/células redondas, Kilpatrick y cols. encontra-
ron que la edad mayor de 45 afos, un porcentaje de células
redondas igual o mayor a 25 % y la presencia de necrosis
tumoral espontanea estaban significativamente asociadas
con un prondstico adverso.™

La expresion de p27, un inhibidor de cinasa dependiente
de ciclina que participa en la regulacion del ciclo celular, se
ha asociado con un comportamiento bioldgico agresivo en
varias neoplasias. Oliveira y cols., evaluaron la expresion de
p27 en 47 LPS mixoides y de células redondas, mostrando
que la expresion de p27 es un marcador prondstico util
independiente del componente de células redondas, agre-
gando informacion a la obtenida en la evaluacion histoldgica
de rutina.?®

Diferentes lineas celulares de sarcomas incluyendo la
linea HS-18 de LPS mixoide, expresan factores de
angiogénesis, como el factor de crecimiento endotelial vas-
cular (VEGF) y el factor de crecimiento basico de fibroblastos
(bFGF). El uso de terapia anti-angiogénica incrementa la
eficacia antitumoral de la doxorrubicina en cultivos celulares.
En la actualidad a pesar del tratamiento multimodal el pronds-
tico continua siendo malo, esto en parte debido a la resisten-
cia a agentes quimioterapeuticos de sarcomas metastasicos,
lo que hace necesario el desarrollo de modelos in vitro para
evaluar el uso de nuevos agentes terapéuticos.?!

En conclusién, el LPS de células redondas es una forma
poco diferenciada del LPS mixoide, cuyo comportamiento
biolégico depende de la localizacién del tumor primario, la
edad del paciente, el porcentaje de células redondas y de
factores moleculares.
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