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Liposarcoma mediastinico gigante. A propoésito de un caso

Mier JM,! Molins L,"> Mazarro A,?> Sebastian E,? Fibla JJ,! Vidal G

RESUMEN. El liposarcoma mediastinico (LM) es un tumor raro, caracterizado por compresion de los érganos vecinos y alta
recurrencia tras el tratamiento quirurgico. Tras la revision de la literatura la reseccién completa es el tratamiento de eleccién. Los
factores prondsticos mas importantes son el grado histolégico, tamafo, localizaciéon del tumor primario y la reseccién completa.
La biopsia preoperatoria y la eleccion del abordaje son fundamentales para dar un tratamiento éptimo y definitivo. Debido a que
el LM es un tumor relativamente raro, no hay protocolos bien definidos de tratamiento. La evaluacién por un equipo de oncélogos
expertos en el tema es siempre recomendada. Presentamos el caso de un LM gigante.
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ABSTRACT. Liposarcomas of the mediastinum (LM) are unusual tumors characterized by compression of neighboring struc-
tures and frequent recurrences. According to a review of the literature, surgical resection is the most effective treatment. The 4
most important prognostic variables are, grade, size, localization of the primary tumor and the completeness resection. Preope-
rative biopsy and optimal approach are very important for an optimal and curative surgery. LM are relatively uncommon tumors
and there are no established guidelines for the treatment. The evaluation by oncology team who have expertise in the field is

recommended. We report one case of a giant mediastinal liposarcoma.
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INTRODUCCION

El liposarcoma mediastinico (LM) es una entidad poco
frecuente, representando menos del 1% de los tumores
de esta localizacion y entre el 2 y 3% de todos los lipo-
sarcomas,' asi como el 20% de los tumores de tejidos
blandos en los Estados Unidos,? su localizacién mas fre-
cuente es en las extremidades inferiores y en el retrope-
ritoneo. Crecen lentamente y debido a ello suelen ser asin-
tomaticos, manifestandose ya cuando son de un tamafo
suficiente como para causar trastornos en las estructu-
ras vecinas por compresion.

En ocasiones aparecen como simples lipomas que
posteriormente se malignizan y tienden a ser recidivan-
tes.® Su diagndstico suele ser un hallazgo radioldgico
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asociado en ocasiones a exposicion de radiaciones ioni-
zantes y sustancias quimicas?y para su correcta localiza-
cién se requiere de tomografia y de resonancia magnética
si es que infiltra estructuras nerviosas o vasculares.

El tratamiento quirurgico es el tratamiento de eleccion
y el intentar que la reseccidn sea completa implica que el
indice de recidivas sea menor.* El abordaje quirdrgico
depende de la localizacién del mismo, siendo la toracoto-
mia el mas frecuente, pero en ocasiones una estereoto-
mia® o abordajes cervicales pueden ser necesarios.

Los cuatro factores prondsticos mas importantes, son
el tamano, el grado de diferenciacion, la localizacién?y la
resecciéon completa.

CASO CLIiNICO

Paciente varon de 78 anos, ex-fumador (40 paquetes/afno)
y en contacto laboral con asbesto. Como antecedentes
presenta reseccion transuretral de adenoma de prostata
e hipertension arterial. Tras resfriado comun se le practi-
ca radiografia de térax en la que se objetiva una tumora-
cion mediastinica, la cual en la tomografia axial compu-
tada (TAC) se muestra como una gran lesién ocupante
del espacio en el mediastino anterior, paravertebral y
hemitorax izquierdo con densidad para tejido adiposo
(Figuras 1 y 2). Dicha masa provoca desplazamiento y
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Figura 1. Corte tomografico con ventana para mediastino en
donde se evidencia una gran lesion con densidad grasa que
ocupa el espacio mediastino anterior.

&

Figura 2. Corte de tomografia en reconstruccion coronal en
el cual se aprecia la gran masa mediastinica que provoca
desplazamiento y compresion pulmonar izquierda.

compresion pulmonar izquierda con presencia de zonas
necroticas.

A la exploracién fisica se encuentra auscultacion
respiratoria con disminucion del murmullo vesicular iz-
quierdo, con matidez a la percusion, siendo el resto de
la misma sin interés. Las pruebas funcionales respira-
torias muestran: FVC 2.11 L (47%), FEV1 de 1.45 L
(47%), FEV1/FVC 69%, TLC 65%, RV 70%, DLCO
59%, KLCO 121%.

Se obtiene biopsia con aguja «Trucut» guiada por TAC
compatible con neoplasia fibrolipomatosa atipica, por lo
que se indica su reseccion quirurgica.
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A través de una toracotomia posterolateral izquierda
se accedid a una tumoracién heterogénea, bien encapsu-
lada, polilobulada, de color amarillo pardo, con abundan-
tes adherencias a los planos mediastinicos, principalmente
grasa pericardica y sobre los restos timicos. Por el gran
tamafno y la imposibilidad de movilizarla en bloque, fue
necesario extraerla en 4 piezas, enviandose pieza intrao-
peratoria, para confirmar el diagnéstico, procediéndose
entonces a la reseccion total de la masa.

Tras 3 dias de estancia intrahospitalaria el paciente
fue dado de alta para control por consulta externa.

El informe anatomopatoldgico refiere pieza quirdrgica
en 4 fragmentos, que en su conjunto miden 30 x 35 cm,
en total 996 g, intraoperatoriamente demostro liposarco-
ma bien diferenciado. La pieza definitiva informa: liposar-
coma bien diferenciado con foco de 8 x 6 x 5 cm de
desdiferenciaciéon sarcomatosa. Resultando intensamente
positivo a la vimentina, lo que apoya su diagnéstico.

DISCUSION

EI LM se describe como una tumoracion poco frecuente,
que suele cursar asintomaticamente hasta el momento en
que por compresion de los 6rganos vecinos causa algun
trastorno. En el caso que presentamos fue secundario a
disnea y a sensacién de pesantez toracica. Debido a lo
anterior cualquier masa mediastinica que combine densi-
dades grasas, con atenuaciones similares a otros tejidos
blandos, debe sospecharse de este tipo de tumores.*

La cirugia es la opcion terapéutica de eleccion, siendo
la exéresis completa uno de los principales factores pro-
nosticos. La eleccidn del abordaje quirdrgico debe de ser
siempre pensando en realizar reseccion completa y debi-
do al alto indice de recidivas,®® pensando en una posible
reintervencion. Es por ello que el seguimiento debe de
ser a largo plazo.

Para tumores de bajo grado la cirugia parece ser sufi-
ciente, pero los LM suelen adoptar comportamientos agre-
sivos con independencia de su grado histoldgico.2® Asi
pues se puede considerar un tratamiento neoadyuvante,
ya sea radioterapia (asumiendo los riesgos de irradiar
mediastino, tanto por las lesiones potenciales como por
la mayor dificultad de la cirugia posterior) o quimioterapia
(con el beneficio de facilitar la cirugia exerética). Este
ademas se puede complementar o sustituir con un trata-
miento adyuvante, para el cual también se puede consi-
derar radio o quimioterpia.

El tratamiento adyuvante, se ha llegado a utilizar con
el fin de reducir las recidivas, pero no para prolongar la
sobrevida, en el caso de la radioterapia. En el caso de la
quimioterapia, se puede usar para intentar reducir la le-
sion antes de la cirugia y para prevenir la recurrencia en
el postoperatorio.?
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No obstante dichos tratamientos deben considerarse
en el marco general del paciente y de la historia natural
de la enfermedad. Asi pues, los pacientes de edad avan-
zada pueden no beneficiarse de un tratamiento quimio-
terapico debido al largo periodo de crecimiento asinto-
matico del LM. Por este motivo, en el caso presentado,
considerando la edad del paciente y las escasas proba-
bilidades de que se reprodujera el tumor de forma sinto-
matica, se optd por la abstencion terapéutica postqui-
rurgica.

Contar con el diagndstico intraoperatoriamente es fun-
damental, ya que se sabe que los liposarcomas de alto
grado presentan una probabilidad mas alta de recidiva y
de metastasis. No obstante, adquiere importancia la ob-
tencién preoperatoria del diagndstico histoldgico preciso
y de una biopsia para el correspondiente estudio citoge-
nético. En efecto, el tratamiento es esencialmente quirar-
gico, pero el estudio citogenético previo debera ofrecer
en un futuro una orientacion terapéutica pre y/o postope-
ratoria que permita una mejor prevencion de las recidi-
vas, que suelen ser constantes en esta patologia. Estu-
dios recientes en fase Il/lll avalan la utilidad del ET743
(ecteinascidina),® en pacientes con liposarcomas, por lo
que se podria considerar en pacientes con LM de dificil
manejo y en aquéllos con alto riesgo de recidiva.

También como nuevas dianas terapéuticas a conside-
rar en un futuro, tenemos la fabricacién de vacunas tu-
morales a partir de los CTAGS (cancer testis antigens)
que se sabe se encuentran sobreexpresados en los lipo-
sarcomas.*"

Como conclusién podriamos decir que es un tumor
raro, que el diagndstico preoperatorio e intraoperatorio es
fundamental, para asegurar una reseccion completa y
prevenir asi la alta incidencia de recidivas. No existen
series grandes de LM, pero lo recogido en series peque-
flas y apoyado en las casuisticas recogidas de liposar-
comas en otras localizaciones asi lo demuestran. Los
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factores prondésticos mas importantes son el tamano, la
localizacidn, el grado de diferenciacion y la reseccion
completa. En un futuro cercano, la utilizacién de nuevas
dianas terapéuticas basadas en inmunomodulacion y te-
rapia molecular podria abrir una nueva via para el trata-
miento del LM.
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