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Liposarcoma mixoide en nifios: Reporte de un caso
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RESUMEN

Introduccion. El liposarcoma es el segundo tumor maligno en frecuencia de los tejidos blandos. Aparece en uno y otros sexos con
igual frecuencia y habitualmente después de los 40 afios. Objetivo. Evaluar el resultado del tratamiento de un caso liposarcoma
mixoide en hueco popliteo en un adolescente y su diagndstico diferencial con tumores de partes blandas de la misma localizacién.
Material y métodos. Estudio retrospectivo, de un paciente masculino de 13 afios de edad, con presencia de un tumor de localiza-
cion en hueco popliteo. Resultado. Después de la reseccion en bloque, del liposarcoma mixoide mejord la funcionalidad de la
rodilla, la apariencia fisica, el estado neurocirculatorio del miembro pélvico afectado y el estado psicoldgico del paciente. Conclu-
siones. El liposarcoma es un tumor poco comun en nifios, aunque este grupo de la poblacién es vulnerable a ser afectado por este
tumor en miembros pélvicos por el subtipo mixoide, por lo que preciso, siempre el diagnéstico temprano, la confirmacion por
estudio histopatolégico, independientemente de su apariencia en estudios de imagenologia y, sobre todo, si su comportamiento
involucra efecto de masa.
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ABSTRACT

Introduction. The liposarcoma is the second wicked tumor in frequency of the soft-tissue. Appears in the two sexes with same
frequency and habitually after the 40 years. Objective. To evaluate the result of the treatment of a case liposarcoma mixoid in
hollow popliteo in an adolescent and their differential diagnosis with tumors of soft parts of the same localization. Material and
methods. | study retrospective, of a 13 year-old masculine patient, with presence of a localization tumor in hollow popliteo. Result.
After the resection in block, of the liposarcoma mixoid it improved the functionality of the knee, the physical appearance, the
pelvic affected member’s neuro-circulatory state and the patient’s psychological state. Conclusions. The liposarcoma is a not very
common tumor in children, although the population’s group, is vulnerable to be affected by this tumor in pelvic members for the
subtype mixoid, for what | specify, always the early diagnosis, the confirmation for study histopathologic, independently of its
appearance in imaging studies and mainly, if its behavior involves effect of mass.
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INTRODUCCION tejidos blandos, pero éste no es un signo constante.>*® La

exploracion fisica revela una masa de limites mal defini-

El liposarcoma es el segundo tumor maligno en frecuen-
cia de los tejidos blandos. Aparece en uno y otros sexos
con igual frecuencia y habitualmente después de los 40
afios, aunque puede hacerlo a cualquier edad. Mas fre-
cuente en el retroperitoneo y en las extremidades.*3

Los sintomas se relacionan con la presencia de una
masa, y solo mas tarde el dolor es llamativo. Es caracteris-
tico un crecimiento lento, pero en ocasiones un tumor
anapléasico puede crecer con rapidez.® En algunos casos
las radiografias muestran un area radiotransparente en los

dos. El aspecto macroscopico varia dependiendo del pa-
tron de diferenciacion predominante. Muchos estan en-
capsulados y son grandes y lobulados. A menudo son
blandos y gelatinosos o mucoides, grasientos y adiposos
o firmes y fibrosos.13¢

A nivel microscopico los liposarcomas varian mucho
y suelen subdividirse en varios tipos. EI mas frecuente es
el tipo mixoide, bien diferenciado, se parece a la grasa
embrionaria. Estos tumores contienen capilares sinusoi-
dales prominentes y grandes cantidades de mucopolisa-

* Médico adscrito al Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Juarez de México.
** Médico adscrito al Médulo de Ortopedia Pediatrica del Hospital Juarez de México.
*** Jefe del Servicio de Ortopedia, Traumatologia y del M6dulo de Columna del Hospital Juarez de México.
****  Médico adscrito al Médulo de Miembro Pélvico del Hospital Juarez de México.
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céaridos acidos sensibles a la hialuronidasa. Suelen crecer
lentamente y recidivan localmente, para metastatizar de
forma tardia. Estas lesiones son muy radiosensibles.1589°

Los liposarcomas varian de forma considerable en
su comportamiento biolégico. Los grados de agresivi-
dad se correlacionan bien con el grado histoldgico. Las
lesiones en estadio |A requieren una reseccion amplia,
las del estadio IB una amputacion amplia, las del esta-
dio llA, una reseccion radical, y las del estadio 11B una
amputacion radical. Con los tratamientos de tipo com-
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binado, puede ser suficiente una cirugia menos exten-
sa.l37

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, de un paciente masculino de 17
afios de edad, con presencia de un tumor de localizacién
en hueco popliteo, en rodilla derecha. El cual detecta en
diciembre del 2004, con tamafio progresivo del tumor,
agregandose posteriormente limitacién de los arcos de

Figuras 1y 2. Muestra el tumor en un corte sagital, de resonancia magnética, con su aspecto lobulado y encapsulado, reportado
con diametros de 19 X 19 X 8.5 cm, localizado en el hueco popliteo de rodilla derecha, observando en la figura 2 su relacién con

el paquete neurovascular.

Figuras 3 y 4. Muestra un corte coronal, de resonancia magnética del tumor, con su aspecto lobulado y su relacién con los
musculos flexores de la rodilla derecha.
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Figura 5. Muestra un corte axial de resonancia magnética del
tumor en el compartimiento medial del muslo derecho.

Figura 6. Muestra la imagen de la angiografia, con el sistema
vascular desplazado hacia lateral y posterior por la tumoracion.

movilidad, edema de piernay pie, asi como mayor defor-
midad de la rodilla, fue valorado en el Hospital Juarez de
México, en abril del 2005; se le realizé resonancia mag-
nética, asi como la toma de angiografia de miembro pél-
vico derecho; se tomd biopsia incisional, en mayo del
mismo afio. Se realizé reseccion en bloque de la tumora-
cién el 7 de junio del 2005.

RESULTADOS

La resonancia magnética report6 una tumoracion de 19
X 19 X 8.5 cm de aspecto lobulado y encapsulado(Figs.

1-5). En la angiografia se observd desplazamiento del
paquete neurovascular en el hueco popliteo, con com-
promiso parcial moderado de la circulacion de venosa
(Fig. 6). El resultado histopatolégico de la biopsia repor-
té células de grasa de aspecto embrionario, con capila-
res sinusoidales prominentes, con grandes cantidades de
mucopolisacaridos, el cual resulté compatible con lipo-
sarcoma mixoide.

Después de la reseccién en bloque (Fig. 7) del lipo-
sarcoma mixoide, mejoro la funcionalidad de la rodi-
lla, la apariencia fisica, el estado neurocirculatorio del
miembro pélvico afectado y el estado psicoldgico del
paciente.

DISCUSION

El liposarcoma es el segundo tumor maligno en frecuen-
cia de los tejidos blandos. Aparece en uno y otros sexos
con igual frecuencia y habitualmente después de los 40
afios, aunque puede hacerlo a cualquier edad. Los sinto-
mas se relacionan con la presencia de una masa, y sélo
més tarde el dolor es llamativo. Es caracteristico un creci-
miento lento, pero en ocasiones un tumor anaplésico
puede crecer con rapidez.® Los liposarcomas varian de
forma considerable en su comportamiento bioldgico. Los
grados de agresividad se correlacionan bien con el grado
histoldgico. Las lesiones en estadio IA requiere una resec-
cion amplia; las del estadio IB, una amputacién amplia;
las del estadio IIA, una reseccion radical, y las del estadio
[IB una amputacion radical. Con los tratamientos de tipo
combinado, puede ser suficiente una cirugia menos ex-

Figura 7. Muestra la diseccion amplia del hueco popliteo de la
rodilla derecha. Se observa el paquete neurovascular libre, asi
como los musculos de compartimiento medial y lateral del
muslo.
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tensa.>*” En el caso que presentamos, los resultados son
satisfactorios debido al diagnostico y tratamiento oportu-
nos con reseccién en blogue, tomando en cuenta el esta-
dio del tumor.

CONCLUSIONES

El liposarcoma es un tumor poco comun en nifios, aun-
gue este grupo de la poblacién es vulnerable a ser afecta-
do por este tumor en miembros pélvicos por el subtipo
mixoide, por lo que preciso, siempre el diagnéstico tem-
prano, la confirmacion por estudio histopatolégico, inde-
pendientemente de su apariencia en estudios de image-
nologia y, sobre todo, si su comportamiento involucra
efecto de masa.
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