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Liposarcoma mixoide de mediastino
anterior. Reporte de caso y revision
de la bibliografia

RESUMEN

Antecedentes: la incidencia de sarcomas de tejidos blandos es de 1.8 a
5 casos por ano; 50% aparecen en las extremidades, 40% en el tronco
y retroperitoneo. Los liposarcomas primarios de mediastino representan
menos de 1% de los tumores mediastinales.

Caso clinico: paciente femenina de 53 anos de edad, originaria y
residente de Tabasco, con antecedente de liposarcoma pleomorfico
de mediastino anterior (durante su tercer embarazo) 16 afos antes de
su ingreso actual; fue tratada en el Instituto Nacional de Cancerologia
con reseccion y radioterapia. Acudié a su unidad de adscripcién por
dolor tordcico, tos y expectoracion hialina, la trataron como neumonia.
Después se agregd disnea de medianos esfuerzos, y edema de miem-
bros pélvicos; con la tomografia computada de térax se diagnosticé
un tumor mediastinal delimitado de 9 x 9 cm; la enviaron a nuestra
unidad para su reseccion.

Conclusiones: los liposarcomas representan menos de 1% de los tumo-
res del mediastino, y requieren seguimiento a largo plazo por su alta
recidiva después de un largo periodo libre de enfermedad.
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Myxoid liposarcoma of the anterior
mediastinum. A case report and
bibliography review

ABSTRACT

Background: Soft tissue sarcomas have an incidence rate of 1.8 to
5 cases per year. Of those cases 50% are located in the extremities and
40% are located in the trunk and retroperitoneum. Primary mediastinal
liposarcomas represent less than 1% of mediastinal tumors.

Clinical case: A 53 year old female, native and resident of Tabasco,
with a history of anterior mediastinal tumor was treated with resection
at the National Institute of Cancerology about 16 years ago with
histopathological diagnosis of pleomorphic liposarcoma. She started
her condition with chest pain, cough and hyaline expectoration,
managed as pneumonia in her unit. Other simptoms occured, moderate
exertion dyspnea and edema of lower limbs, chest computed tomography
prompted for documenting mediastinal tumor measured to be 9 x 9 cm
and sent to our unit which is managed with resection.
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Conclusion: Liposarcomas represent less than 1% of mediastinal tumors.
They require long-term monitoring, given its high recurrence after a

long disease-free period.

Key words: Myxoid liposarcoma, mediastinal neoplasms.

ANTECEDENTES

Los sarcomas de tejidos blandos son tumores ma-
lignos que aparecen en los tejidos mesodérmicos
de las extremidades, tronco y retroperitoneo; su
incidencia es de 1.8 a 5 por cada 100,000 casos
por afio." En Estados Unidos, para el afio 2012, se
estimaron 11,280 nuevos casos y 3,900 muertes
por tumores de tejidos blandos.? En México, en
20086, el registro histopatolégico reportd 1595 ca-
sos de tumores de tejido conjuntivo y blando,
que representaron 1.5% de las neoplasias malig-
nas.> Los liposarcomas primarios de mediastino
(considerados dentro del grupo de los sarcomas
de tejidos blandos) representan menos de 1%
de los tumores mediastinales, con menos de
150 casos reportados en la bibliografia, de los que
la mayoria aparece en el mediastino posterior y
s6lo se encuentran algunos casos reportados en
el mediastino anterior,* lo que demuestra que
son neoplasias poco frecuentes. El 9% de los
sarcomas primarios de mediastino corresponden
a liposarcomas,® con edad media de presentacion
de 43 anos.® La mayoria de los casos se nanifiesta
con: disnea, dolor tordcico, tos, sintomas cons-
titucionales, y con menor frecuencia signos de
obstruccién de vena cava superior, 15% son asin-
tomaticos.” Las recidivas de este tipo de tumores
casi siempre aparecen en los primeros seis meses,
pero pueden presentarse incluso después de
20 afios de la operacion inicial.?

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 53 afios de edad, originaria
y residente del estado de Tabasco. Antecedente

de liposarcoma pleomérfico grado Il diagnosti-
cado en el Instituto Nacional de Cancerologia a
la edad de 37 afios durante el curso de su tercer
embarazo, de 24 semanas de gestacién. En el
puerperio fue tratada con toracotomia postero-
lateral izquierda y teleterapia con dosis total de
56 Gy, por invasién a menos de 1 cm de uno de
los limites quirdrgicos. Con seguimiento anual
los Gltimos 16 afos, y Gltima consulta en 2012
en el Instituto Nacional de Cancerologia.

El padecimiento actual se inicié un ano antes
con: dolor toracico, tos y expectoracioén hialina
diagnosticada y tratada como neumonia en
su unidad de adscripcion (Hospital Regional
Villahermosa de Petréleos Mexicanos). Cuatro
meses antes de ingresar a nuestro hospital se
agreg6: disnea de medianos esfuerzos y edema
de miembros pélvicos. Los estudios de imagen
documentaron un tumor mediastinal, que fue el
motivo de envio a nuestro hospital (Central Sur
de Alta Especialidad de PEMEX) para programa-
cién de la reseccion del tumor mediastinal. A
su ingreso estaba en buenas condiciones gene-
rales con escala ECOG de 0, peso de 86 kg, y
talla 1.42 m. La tomografia computada téraco-
abdominal evidencié un tumor en el mediastino
anteroinferior izquierdo bien definido y delimi-
tado, redondeado, con diametros de 91 x 90 x
90 mm, de aspecto heterogéneo que desplazaba
al corazon en sentido cefalico, al estémago en
sentido posterior, y al diafragma ipsilateral en
sentido inferior; que refuerza discretamente tras
la administracion del medio de contraste, con
densidades de entre 7 a 23 UH (Figuras 1y 2).
El reporte de la resonancia magnética fue: tumor
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Figura 1 y 2. Tomografia computada téraco-abdo-
minal, cortes axial y coronal. Se observa un tumor
redondeado, bien definido y delimitado de 91 x 90
x 90 mm, heterogéneo, con densidades de 7 a 23 UH
(flecha blanca), desplaza al corazén en sentido cefa-
lico (flecha negra), al estémago en sentido posterior,
y al diafragma ipsilateral en sentido inferior.

de mediastino inferior izquierdo con mdltiples
septos internos y tenue realce, tras la adminis-

tracién de contraste endovenoso de 99 x 92 mm
que comprime extrinsecamente al ventriculo
izquierdo de 99 x 92 mm (Figura 3).

Se le tomé una tomograffa por emision de
positrones para descartar actividad tumoral a
distancia; esto porque al momento del ingreso no
tuvo un reporte histopatolégico del tumor inicial
resecado en el Instituto Nacional de Cancerolo-
gia. El reporte oficial indicé: actividad tumoral
intratoracica con probable infiltracién al pericar-
dio, pleura, ganglios de la unién esofagogastrica
y retrocrurales, sin datos de actividad tumoral a
distancia (Figura 4). Los estudios de laboratorio
del 28 de mayo de 2012 reportaron: biometria
hemdtica con leucocitos 10.37 mil/pl, hemoglo-

Figura 3. Resonancia con gadolinio en el que se iden-
tifica al tumor de mediastino inferior izquierdo con
mdaltiples septos internos, y tenue realce tras la admi-
nistracion de contraste endovenoso con didmetros de
99 x 92 mm (flecha negra) que condiciona compresién
extrinseca del ventriculo izquierdo (flecha blanca).
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Figura 4. Tomografia por emisién de positrones, ima-
gen en corte coronal. Se observa actividad tumoral
intratordcica con probable infiltracion al pericardio,
pleura, ganglios de la unién esofagogastrica y retro-
crurales, sin datos de actividad tumoral a distancia.

bina 15.44 g/dL, hematécrito 48.56%, plaquetas
240,000 mm?, glucosa 93 mg/dL, BUN 22,
urea 47.1 mg/dL, creatinina 0.74 mg/dL, sodio
133 mEq/L, potasio 4.3 mEq/L, cloro 93 mEq/L,
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transaminasa glutamico oxalacética 68 UI/L,
transaminasa glutdmico pirdvica 71 UI/L, des-
hidrogenasa lactica 541 UI/L.

Con los resultados de imagen se programé
para cirugia y se realizé esternotomia media y
se encontrd un tumor de 10 x 9 cm (Figuras 5
y 6) que se resecé y envid a patologia para el
diagnéstico definitivo. El reporte histopatoldgi-
co fue de: liposarcoma mixoide de bajo grado
de 10 cm de didmetro, 3 ganglios linfaticos
con hiperplasia mixta. La paciente ingresé a la
unidad de cuidados intensivos para vigilancia
postquirlrgica con evolucién adecuada y por
mejoria egreso y fue enviada a Oncologia para
su seguimiento.

DISCUSION

Los tumores primarios de mediastino son neo-
plasias poco frecuentes y los liposarcomas de
mediastino anterior, de acuerdo a Klimstra y
sus colaboradores,® son mas comunes a los
43 afos; puesto que sus sintomas son ines-
pecificos se dificulta su diagndstico; algunas
manifestaciones son: disnea, tos y dolor tora-
cico.” Los hallazgos predominantes de estos
tumores en la radiografia de térax conven-
cional son: ensanchamiento de mediastino,
desviacién de la traquea y vasos. En la tomo-
grafia y resonancia magnética se identifican
tumores grasos heterogéneos que varian de
apariencia, dependiendo de su contenido de
tejido graso, bandas fibrosas y componentes
s6lidos. Estos Gltimos disminuyen luego de la
administracion de contraste.” Valores entre 50
y 150 unidades Hounsfield en la tomografia
computada apoyan la existencia de tejido com-
puesto por grasa, mientras que en la resonancia
magnética la intensidad de la sefial se muestra
aumentada enT1y disminuye en T2, por lo que
entre los diagnésticos diferenciales se encuen-
tran: lipoma, teratoma, timolipoma, linfoma e
incluso grasa preperitoneal herniada.?
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Figura 5. Esternotomia media, se aprecia el ventriculo
izquierdo (flecha negra) desplazado por un tumor
heterogéneo de consistencia firme.

El tratamiento 6ptimo de estas neoplasias con-
siste en la excéresis quirdrgica con margenes
negativos. La radioterapia y quimioterapia
pueden administrarse como terapia adyuvante;
sin embargo, se ha reportado que estos tumores
tienen baja sensibilidad.

El caso expuesto es de interés por los antecedentes
de nuestra paciente y la posibilidad de comparar
en los diferentes estudios de imagen las caracte-
risticas de esta patologia, lo que no se encontr6
en ningln articulo de la bibliografia consultada.

CONCLUSIONES

Se reporta el caso de una paciente con ante-
cedente de reseccion del tumor mediastinal

Figura 6. Pieza quirlrgica de tumor ovoide, de super-
ficie irregular, lobulado, de consistencia firme de 10
x 9 ¢cm en sus didmetros mayores.

con reporte histopatolégico de liposarcoma
pleomérfico grado I, que aparece después de
16 anos del tratamiento inicial de un tumor de
mediastino anterior con reporte histopatolégico
de liposarcoma mixoide de bajo grado. Los
sintomas, hallazgos radiolégicos y comporta-
miento del tumor de nuestra paciente coinciden
con lo reportado en la bibliografia y resulta de
interés para la comunidad médica para insistir
en la necesidad de seguimiento continuo en
este tipo de tumores en los que la recidiva es
alta'y, aunque la mayoria ocurre en los primeros
seis meses, puede retrasarse 5 a 10 afos, o in-
cluso de acuerdo a lo reportado por Matsubara
y colaboradores® después de 20 anos de la
operacion inicial en la que se ha relacionado
con una escision incompleta.?
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