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PRESENTACIÓN DE CASO
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Resumen
Se presenta el caso de un paciente de 42 años de
edad  que  refirió  presentar  una  “pelotica”  en  la
espalda desde hacía más de un año, la cual había
ido  aumentando  rápidamente  de  tamaño  en  los
últimos tres meses, acompañándose de la expulsión
de  una  secreción  fétida  abundante  de  color
parduzco. Al examen físico se constató la presencia,
en  la  región  torácica  posterior,  de  una  gran
tumoración,  ulcerada,  con  abundante  secreción
fétida de color oscuro. Se realizó exéresis de dicha
tumoración,  cuyo  diagnóstico  según  informe  de
anatomía  patológica,  fue  liposarcoma  pleomorfo
grado II. La decisión de dar a conocer este caso, se
fundamenta  en  su  carácter  infrecuente.  Es  el
segundo diagnosticado en la provincia.

Palabras clave: liposarcoma, neoplasias torácicas,
pared torácica Límites: Humano, adulto, masculino

Abstract
We report the case of a 42 years old female patient
who referred having a “little ball" on her back for
over a year. It had been rapidly increasing in size
over the past  three months,  accompanied by the
expulsion of an abundant brownish fetid secretion.
Physical examination confirmed the presence, in the
posterior thoracic region, of a large tumor, ulcerated
and with plenty of dark and fetid secretion. Excision
of the tumor was performed and, according to the
anatomical  pathology report,  it  was diagnosed as
grade  II  pleomorphic  liposarcoma.  We decided  to
have this case published based on its rarity. It is the
second diagnose of this type in the province.
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INTRODUCCION

Los  tumores  del  tejido  adiposo se  dividen,  de
acuerdo a su naturaleza, en benignos y malignos.1

  Los  tumores  benignos  del  tejido  adiposo  o
lipomas,  son  los  tumores  benignos  más
frecuentes  de  la  vida  adulta.1,2

Suelen aparecer en los tejidos blandos profundos
de las regiones proximales de las extremidades,
y en el retroperitoneo, y son notables por el gran
tamaño que pueden alcanzar.3,4

Histológicamente, los liposarcomas se dividen en:
bien  diferenciados,  mixoides,  de  células
redondas,  y  pleomorfos.5

En el liposarcoma bien diferenciado las células se
reconocen  como adipositos  con  facilidad,  y  el
tumor puede confundirse con un lipoma; en las
restantes  variedades  las  células  sugestivas  de
diferenciación  se  denominan  lipoblastos,  pues
remedan las células fetales.3,6

La variante mixoide es la  más frecuente,3,7   y
está formada por un fondo mixoide en el  que
existen  células  mesenquimatosas  estrelladas  y
aislados  lipoblastos  diseminados,  los  cuales
muestran una gran vascularización que adopta

un patrón en “tela metálica”. La variante mixoide,
a  diferencia  de  las  otras,  contiene  una
translocación  cromosómica  equilibrada
característica.8

Los  tipos  bien  diferenciado  y  mixoide,  son
relativamente  querecentes,  mientras  que  las
variantes de células redondas y pleomorfos9,10  
suelen  ser  muy  agresivos,  tienden  a  recidivar
una  y  otra  vez  y  conllevan  un  pronóstico
desfavorable.10

Este  trabajo  tiene  como  objetivo  presentar  el
caso de un paciente con liposarcoma pleomorfo
grado II, localizado en pared torácica.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente  masculino  de  42  años  de  edad,  que
refirió  presentar  una  “pelotica”  en  la  espalda
desde  hacía  más  de  un  año,  la  cual  fue
aumentando  rápidamente  de  tamaño  en  los
últimos  tres  meses,  lo  que  se  acompañó  de
secreción  fétida  abundante  de  color  parduzco.
Fue llevado al  cuerpo de guardia del  hospital,
donde  se  constató  la  presencia,  en  región
torácica  posterior,  de  una  gran  tumoración
ulcerada,  con  abundante  secreción  fétida  de
color oscuro. (Figuras 1 y 2)
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Previo  chequeo  preoperatorio,  se  decidió  la
intervención quirúrgica  del  paciente,  donde se
procedió a la exéresis del tumor (Figura 3), con

dimensiones de 24x17 cms y un peso de 769
grs., el cual fue informado por el departamento
de Anatomía Patológica del propio hospital, como
un liposarcoma pleomorfo grado II.
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Ante la imposibilidad de un cierre primario, se
planteó al paciente la necesidad de realizarle un
injerto libre de piel, a lo cual se negó, por lo que
fue preciso un cierre por segunda intención.

El  paciente  evolucionó  satisfactoriamente,
aunque  con  cierta  lentitud  del  proceso  de
cicatrización.  Actualmente  se  encuentra
totalmente  reintegrado  a  su  vida  cotidiana.

DISCUSIÓN DEL CASO

Los  sarcomas  de  partes  blandas,  por  su
incidencia, no constituyen un problema de salud,
ya que representan entre el 1 y el 2 % de las
neoplasias del adulto, y entre el 10 y el 15 % de
las pediátricas. Pueden presentarse en cualquier
sitio  del  cuerpo  pero  corresponden  a  las
extremidades el 60 % (40 % a las inferiores), el
30 % al tronco incluido retroperitoneo, y el 10 %
restante a cabeza y cuello.1

Habitualmente  debutan  como  un  aumento  de
volumen, localizados en las partes blandas, de
crecimiento progresivo, y pueden acompañarse o
no  de  do lor .  Es te  resu l tó  de  mayores

dimensiones que el reportado en la provincia en
el año 2008.3

Las variedades histológicas más frecuentes en el
adulto  son liposarcomas,  histiocitomas fibrosos
malignos, fibrosarcomas y sarcoma sinovial, y en
los niños el rabdomiosarcoma.2

En el caso presentado el tumor apareció en el
transcurso de la quinta década de la vida, dentro
del  rango  reportado  como  de  mayores
probabi l idades  para  su  aparición. 3

Ratificamos la relevancia del caso, justificada por
la  baja  frecuencia  de  presentación  de  esta
ent idad,  s iendo  e l  segundo  de  su  t ipo
diagnosticado  y  reportado  en  la  provincia
Cienfuegos.
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