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Lipoblastoma. Reporte de un caso
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RESUMEN. El lipoblastoma es un tumor benig-
no raro de la infancia formado por tejido adiposo
inmaduro o grasa fetal, que puede aparecer entre el
nacimiento y los tres primeros afios de vida. Se re-
porta el caso de un lipoblastoma en un menor mas-
culino de 2 aifios 6 meses de edad, localizado a 2 cm
por arriba del hueco popliteo izquierdo. El tumor
fue completamente extirpado quirtrgicamente. El
diagnéstico clinico fue confirmado por estudio de
patologia. Resulta ilustrativo para el ortopedista el
presentar esta experiencia, porque se resalta la im-
portancia de realizar una historia clinica completa
en todos los pacientes para evitar la omision en el
diagnostico de estos padecimientos.

Palabra clave: lipoblastoma, pierna, neoplasia,
anormalidades.

Introduccion

Los lipoblastomas son tumores benignos derivados del
tejido adiposo embrionario. Su incidencia es rara y se pre-
sentan en la infancia con predominio de los 3 a los 5 afios,
en la literatura sélo se reportan casos aislados, a excep-
cién de una serie de 25 casos en un periodo de 10 afios y
otro de 7 casos en un periodo de 34 afios.!?

Con relacion a su localizacion, con mas frecuencia se
ubican en las extremidades, pero pueden estar presentes en
cualquier area del organismo, reportandose su presencia en
mediastino, retroperitoneo y cuello.’*
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SUMMARY. Lipoblastoma is an rare benign tu-
mors of infancy of fetal adipose tissue, that usually
affect infants and children less than 3 years of age.
A case of lipoblastoma is reported in a two and a
half years old male minor, located at 2 cm above
the left popliteal plait. The tumor was completely
excised surgically. The clinical diagnosis of lipo-
blastoma was confirmed pathologically. This expe-
rience is illustrative for the orthopaedic surgeon,
because it shows the importance to performe a com-
plete clinical examination in all patients, to avoid
the omission in the diagnosis of this pathology.

Key words: lipoblastoma, leg, neoplasms, ab-
normalities.

Existen bajo dos presentaciones: como lesién unica,
circunscrita y bien localizada, con una tendencia a infil-
trar los tejidos adyacentes, de las cuales predominan las fi-
bras musculares, o bien como lipoblastomatosis de manera
multicéntrica, en la que se detecta la presencia de varias
tumoraciones en diferentes ubicaciones.'?

Respecto al cuadro clinico, en la mayoria de los casos
cursan asintomadticos, y sélo se detectan casualmente en
alguna exploracién realizada por otra causa o al paso de
los afios cuando la tumoracién se hace mds evidente al in-
crementar su volumen o comprometer alguna estructura
neurovascular o visceral.

Los estudios auxiliares de diagndstico comprenden
fundamentalmente la resonancia magnética nuclear y la
biopsia por aspiracién, la cual presenta un margen de error
elevado cuando no se aplica la técnica adecuada.®’

El diagnéstico diferencial se realiza con los hemangio-
mas, ya que ambos son similares en apariencia y tienen la
particularidad de compartir una gran vascularidad y con
los liposarcomas, siendo éstos de comportamiento més
agresivo y de presentacién en edades mayores a los 8 afios,
ademds de que el cariotipo es de gran utilidad para dife-
renciar histolégicamente a ambas lesiones. En este sentido
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Figura 1. La resonancia magnética nuclear es de gran ayuda en el
diagndstico y para la planeacién quirurgica.

Figura 2. La tumoracién se encontraba adherida al plano muscular,
lo que hace que se presenten dudas con respecto a su benignidad

estudios citogenéticos recientes encuentran anomalias cro-
moso6micas especificas que caracterizan a los tumores del
tejido adiposo en benignos y malignos. Asi, todos los li-
poblastomas analizados contienen reordenamientos cro-
mosomales en la regién (8q11-13), mientras que los lipo-
sarcomas reordenan en la regién (12;16) (ql3;pll) o
(12;22) (q13;q12).13810

Su conducta biol6gica es de benignidad y no se pre-
sentan metastasis, sin embargo pueden estar asociados a
otros tumores malignos de tejidos blandos. De la misma
manera y por su cardcter invasivo pueden involucrar a
estructuras vecinas como son las visceras intratordcicas
o la médula espinal, provocando compresiones neurolé-
gicas.>’#

El tratamiento siempre serd quirdrgico y en la mayoria
de los casos se obtiene la curacién cuando se extirpa com-
pletamente, sin embargo pueden existir recidivas aun con
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Figura 3. Tumoracién ovoide de consistencia dura de 4 x 3 cm.

Figura 4. Al corte, se alternan dreas de tejido fibroso con otras ge-
latinosas de tejido graso de color blanquecino.

la aplicacién de una buena técnica quirdrgica, por lo que
la vigilancia posterior a la cirugia debe ser constante y
obligada por varios afios.!¥5911

Caso clinico

El hallazgo fue casual en un nifio sano de dos y medio
aflos de edad que no presentaba mayores antecedentes,
mismo que acude a una revision rutinaria para determinar
la presencia de pies planos valgos, detectindose a unos 2
cm del pliegue dorsal de la rodilla izquierda la presencia
de una tumoracién poco aparente, de consistencia dura, no
dolorosa, ovoidea, de aproximadamente 4 cm de didmetro,
no adherida a planos profundos.

El tiempo de evolucién y el avance del crecimiento no
se pudieron determinar ya que la madre no se habia perca-
tado de la presencia de la tumoracién y el nifio no mani-
festaba ninguna sintomatologia.



Lipoblastoma

Inicialmente se solicitaron estudios simples de radio-
diagnostico y de laboratorio de rutina, los cuales no evi-
denciaron anormalidades, complementdndose el caso con
una resonancia magnética nuclear, que corrobora la pre-
sencia del tumor, mismo que a la inyeccion del medio de
contraste muestra una gran vascularidad, situacidon que
propicia una duda diagndstica al poderse confundir con un
hemangioma (Figura 1).

En estas condiciones, el paciente fue sometido a trata-
miento quirdrgico, extirpdndose una tumoracién ovoidea
de 4 x 3 x 3 cm adherida a planos musculares y que al cor-
te mostré imdgenes lacunares blanquecinas (Figuras 2 y
3).

En el postoperatorio inmediato y mediato no existieron
complicaciones y en revisiones ulteriores hasta los 3 afos
de la cirugia, no se han presentado recidivas ni la presen-
cia de nuevas tumoraciones.

Reporte de patologia

El examen macroscopico describe un nédulo ovoideo,
fibroso, de 4 x 3 c¢cm, multilobulado, con adherencias al
musculo estriado y que al corte es de color blanquecino y
rojizo de contenido gelatinoso que se alterna con tabiques
fibrosos (Figura 4).

Al examen microscOpico se describe un estroma mixo-
matoso, en el que se identifican grupos de células adiposas
vacuoladas, que semejan tejido adiposo fetal, con algunos
adipositos fusiformes y numerosos capilares.

Discusion

La presentacion de este caso resulta interesante debido
a que estas neoplasias son poco frecuentes y a la rareza de
su aparicion en edad tan temprana, ademds del volumen
que alcanzd, el que ciertamente requirié de varios meses
de evolucién sin que fuera detectado por el médico pedia-
tra o por su madre.
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Aunado a lo anterior, resulta ilustrativo y de aprendiza-
je para el ortopedista, el cual debe siempre de realizar una
historia clinica acuciosa, sobre todo en menores de edad,
de tal manera que este tipo de padecimientos no pasen in-
advertidos y sean tratados extempordneamente ya cuando
el prondstico es desfavorable, debido al crecimiento del
tumor y la afeccidn a estructuras aledafas a éstos.'!

Por otra parte, y en este caso en particular, el tumor se
encontraba infiltrando tejidos adyacentes musculares, si-
tuacion que puede crear dudas sobre la benignidad del
caso, concluyéndose que la biopsia transquirdrgica es una
regla de oro a emplearse en el tratamiento de cualquier
neoplasia.
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