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RESUMEN

El lipoblastoma es un tumor benigno de células adiposas inmaduras que se presenta casi
exclusivamente en nifios pequenos.

Aqui se presentan dos casos, el primero es el de una nifia de cinco afios que nacié con un nédulo en
la pared abdominal de 2 cmy que crecid hasta alcanzar 15 cm de diametro. Macroscopicamente era
un tumor amarillento, encapsulado, de consistencia blanda, con areas mixoides alternando con
areas de aspecto adiposo. Histolégicamente era a un tumor formado por células en forma estrellada
que corresponden a adipocitos inmaduros en diferentes estadios de diferenciacién. El segundo caso
es el de un nifio de 1 afio con 6 meses, que presentd un nddulo blando, doloroso, en el cuello
derecho, de 4 cm, histolégicamente estaba formado por células redondas y estrelladas con vacuolas.
Ambos casos son tumores de tejido adiposo inmaduro similar.
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ABSTRACT

Congenital lipoblastoma is a benign immature fat cells tumor, it occurs predominantly in children.
We present two cases, the first is of a child with a 2 cm abdominal node that grew up to 15 cm.
Macroscopically was a yellow tumor well encapsulated, soft with myxoid areas alternating with
fatty areas. Microscopically it was formed of immature cells with different grade of differentiation.
The second case corresponded to a child of one year and six months of age with a soft node in
the neck, formed of round, scatty and vacuolated cells. Both cases are immature and
histologically different fat tissue tumor.
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INTRODUCCION

El lipoblastoma es un tumor benigno formado por cé-
lulas adiposas inmaduras estrelladas, de tipo fetal,
inmersas en un estroma mixoide, desctrito por primera
vez por Van Meurs en 1947 como lipoma embrionario,
corresponde a un tumor bien circunscrito. Se presenta
exclusivamente en nifios y se localizan con mayor fre-
cuencia en la porcién proximal de extremidades inferio-
res. Raramente en abdomen o retroperitoneo. * Cuan-
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do se presenta en varios 6rganos se conoce como
lipoblastomatosis, descrito por Vellios en 1958. 45

El lipoblastoma es mas frecuente en hombres que
en mujeres.’ Clinicamente se presentan como nédulos
palpables dolorosos y blandos. Sin embargo, la recidi-
va se presenta en 14% segun en la serie de Churg y de
Einzinger, sobre todo cuando son resecados
quirargicamente en forma incompleta. Aunque es un tu-
mor benigno su comportamiento clinico es reservado. '?

El lipoblastoma es un tumor lobulado blanquecino
gue semeja tejido adiposo con areas mixoides. '

Microscépicamente este tumor esta compuesto por
células adiposas inmaduras, estrelladas o alargadas de
aspecto lipomatoso, separadas por tejido fibroconectivo
e inmersas en un estroma mixoide, laxo o gelatinoso,
ricamente vascularizado o plexiforme. '
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Por microscopia electronica se aprecian células
mesenquimatosas primitivas estrelladas o fusiformes
que corresponden a prelipoblastos o lipoblastos
vacuolados semejantes a las del liposarcoma mixoide. 3°

Citogenéticamente el lipoblastoma se asocia a cam-
bios en el cromosoma 8q, y los lipomas expresan cam-
bios en el 129.15.%¢

CASOS CLIiNICOS
Caso num. 1.

Nifia de cinco afios de edad, producto de gesta 3
obtenida por parto normal, con crecimiento y desarrollo
normal. Desde el nacimiento presenta un nédulo en pa-
red abdominal derecha, de 2 cm, crecié en forma pau-
latina hasta alcanzar 15 cm, era moévil no doloroso. Fue
multitratada sin mejoria alguna, asintomatica.

A la exploracion fisica el tumor era blando, mévil, no
doloroso, de 15 cm de diametro, en pared abdominal,
dependiente de tejidos blandos (Figura 1) .

-
a

Figura 1. Aspecto clinico del caso num. 1, nifia que muestra
lesion en pared abdominal.
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Figura 2. Placa de abdomen que muestra tumor a expensas
de tejidos blandos.

La radiografia de abdomen muestra tumor a expen-
sas de tejidos blandos de pared anterior de abdomen
(Figura 2).

Los examenes de laboratorio de rutina (biometria
hematica, examen general de orina, quimica sangui-
neay pruebas de funcionamiento hepético) se informa-
ron como normales.

El tratamiento consistio en la reseccion del tumor con
un curso posquirdrgico sin complicaciones. A cinco afios
de seguimiento la paciente se encuentra libre de enfer-
medad, y no recibié tratamiento complementario.

Se obtuvo tumor con peso de 800 g, midi6 16 x 14 x
10 cm, encapsulado, recubierto por tejido fibroconectivo,
de consistencia blanda. Al corte muestra una superficie
homogénea blanco amarillenta con areas de aspecto
mixoide y adiposo (Figura 3) . Histolégicamente se iden-
tifica tumor benigno formado por células adiposas
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Figura 3. Aspecto macroscdpico del tumor, del caso num. 1,
blanco amarillento de aspecto mixoide entremezclado con
dreas de aspecto adiposo, de consistencia blanda, midié 15
cm de didmetro.

inmaduras alargadas y estrelladas sin mostrar atipias

celulares ni figuras de mitosis, inmersas en un estroma

mixoide (Figura 4), con bandas irregulares de colagena
con un patrén vascular fino plexiforme (Figura 5) . La
tincion de PAS muestra las areas mixoides y el tricrémico

de Masson tifi6 de azul las fibras de colagena (Figura 6) .
Las tinciones de inmunohistoquimica fueron positivas

focalmente para desmina y vimentina. La microscopia

electrénica confirmé el origen adiposo del tumor.

Caso num. 2.

Nifio de un afo y seis meses de edad, producto de
gesta 2, obtenido de parto normal sin complicaciones,
al nacimiento presenta un nédulo subcutaneo en cuello
derecho, blando, no doloroso, que media 2 cm, y 4 cm
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Figura 4. Histoldgicamente se identifica neoplasia benigna.
HE. 40x (caso num. 1).

Figura 5. Caso 1, histoldgicamente se aprecian estroma laxo,
mixoide, vascularizado. HE. 20x

a los 18 meses. El tratamiento consistié en reseccion
de la lesiéon subcutanea con margenes amplios.

Se recibieron dos fragmentos irregulares de tejido
que en conjunto midieron 4 x 4 cm de diametro, eran de
color amarillo claro de aspecto adiposo y de consisten-
cia blanda (Figura 7).

Histol6gicamente se identificé una neoplasia benig-
na formada por células de aspecto adiposo vacuoladas,
con aspecto estrellado, bandas de colagena, y areas
mixoides focales (Figura 8). No se realizé
inmunohistoquimica ni microscopia electrénica.

La evolucion fue satisfactoria y cinco afos después,
se encuentra libre de neoplasia.
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Figura 6. Histoldgicamente se aprecian bandas irregulares
de coldgena. Tincion de Masson 40x (caso num. 1).

Figura 7. Aspecto macroscdpico del segundo caso, dos frag-
mentos de tejido de color amarillo claro, de aspecto adiposo,
blandas, que midieron 4 cm de diametro.
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Figura 8. Aspecto histoldgico del segundo caso que muestra
células inmaduras vacuoladas entremezcladas con células
de tipo estrellado. HE. 20x.

COMENTARIO

El lipoblastoma es un tumor benigno de tejido adipo-
S0, se presentan como nddulos subcutaneos dolorosos
0 no, clinicamente indiferenciables de otros tumores de
tejidos blandos, tanto benignos como malignos e inclu-
so con hernias inguinales y umbilicales.

Son tumores raros y se presentan generalmente en
ninos, y son aun mas raros los que se presentan al na-
cimiento."®

El comportamiento clinico de estos tumores es indo-
lente, pueden crecer hasta alcanzar varios centimetros
de diametro y pueden ser infiltrantes. El tratamiento es
la reseccion quirargica con margenes libres tanto para

Cuadro 1. Lipoblastoma

Hallazgos Caso Nim. 1 Caso Num. 2
Localizaciéon Abdomen Cuello
Tamano 15¢cm 4cm
Color Amarillo-blanco Amarillo
Aspecto Mixoide/Gelatinoso Adiposo
Consistencia Blanda Blanda
Areas mixoides e+ +-
Fibrosis + +/-
C. redondas No hay ++
C. estrelladas +++ +/-
Atipias celulares No hay No hay
Mitosis No hay No hay
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Cuadro 2. Lipoblastoma, diagndsticos diferenciales

Lb LSM HFMM MA NFM
Localizaciéon Extremidades Abdomen Extremidades Pelvis extremidades
Mitosis No +++ ++ No +
Vascularizacion Plexiforme Plexiforme Plexiforme ++ Plexiforme
Desmina No No No ++ +
S-100 No +++ No No ++
A-1AT No No +++ No No
Queratinas No ++ + No
EMA No No + + No
Actina No No + + +
CD-34 No + + No No
ME Fibroblastos Lipocitos Fibroblastos Miofibroblastos Schwann

LB=lipoblastoma. LSM=liposarcoma mixoide. HFMM=histiocitoma fibroso maligno mixoide. MA=mixoma agresivo. NFM=neurofibroma mixoi ~de. A-1AT=alfa-

1 antitripsina

el tipo localizado como el infiltrante y para la
lipoblastomatosis. Las recidivas ocurren después de la
extirpacion incompleta que a su vez dependera de la
localizacion. ™

Los dos casos presentados son clinica e
histolégicamente diferentes (Cuadro 1).

El diagnéstico diferencial se debe hacer con el
liposarcoma mixoide, el cual se diferencia de éste por-
que se presentan a menor edad, con ausencia de
pleomorfismo celular y con todos los tumores mixoides
en general, como el histiocitoma fibroso maligno
mixoide, neurofibroma mixoide, mixoma agresivo,
condrosarcoma mixoide, 8 lipomas e hibernomas.”

En ocasiones el diagnéstico diferencial del
lipoblastoma es con los sarcomas mixoides, estos cam-
bios no son evidentes con la microscopia de luz. Por lo
que se recurre a tinciones de inmunohistoquimica, tal
como la proteina S-100, que es positiva en los casos
de sarcoma mixoide, neurofibroma mixoide y el
condrosarcoma mixoide, y la alfa-1 antitripsina que es
positiva en el histiocitoma fibroso maligno de tipo
mixoide (Cuadro 2). El componte mixoide en el
lipoblastoma no es indicativo de malignidad ni de agre-
sividad. 28
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