Caso clinico
Radiologia e Imagen

Rev Hosp Jua Mex 2009; 76(2): 99 102

Tumor lipomatoso atipico
(liposarcoma de bajo grado) de mama.
Reporte de caso

Beatriz Y. Alvarez Alfonso,! Gustavo Casian Castellanos,* Agustin Rodriguez Blas,!
Leticia Guerrero Cervantes,’ Noé Ramirez Herndndez,! Mariell Montiel Veldzquez,t
Gabriel A. Vite Medecigo, Evelin Cortés Gutiérrez,'' Eva Lopez Pérez,! Fabiola E. Rodriguez Ramirez**

RESUMEN

Objetivos. Describir el caso de una paciente con liposarcoma primario de mama haciendo énfasis en los hallazgos clinicos,
mastograficos e histopatoldgicos, asi como una revisién de la literatura. Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 71
anos que acudi6 a consulta de primera vez, por aumento de volumen en el cuadrante superior externo de mama izquierda de
crecimiento progresivo y doloroso. A la exploracion fisica present6 tumor palpable de aproximadamente 12 x 12 ¢cm de consis
tencia blanda, dolorosa a la movilizacién, localizado en cuadrante superior externo y cola de Spencer de mama izquierda, sin
evidencia de signos inflamatorios, adenomegalias axilares o secrecién del pezon. La mastografia mostré un nédulo, lobulado,
con densidad grasa, delimitado por una capsula gruesa, la ecografia evidenci6 ecotextura similar a la grasa. Resultados. El reporte
histopatolégico refirié tumor lipomatoso atipico/liposarcoma de bajo grado, por lo que la paciente fue sometida a mastectomia
simple. Conclusiones. Los liposarcomas primarios de mama son neoplasias extremadamente raras, estimandose su incidencia en
menos de 1% de los tumores de mama. Este caso constituye un hallazgo clinico, mastografico e histopatolégico poco frecuente.

Palabras clave: Mama, liposarcoma.
ABSTRACT

Objectives. To describe the case of a patient with primary breast liposarcoma, with emphasis on clinical findings, and histological
mastography, as well as a review of the literature. Case report. We present the case of a woman of 71 years who went to their first
consultation, referring increase in the volume of superior outer left breast, progressive growth and painful. A physical exploration
presents a palpable mass of about 12 x 12 cm, painful soft consistency of the mobilization, located in upper outer quadrant of
Spencer and tail of the left breast, without evidence of inflammatory signs, axillary adenomegalias or discharge from the nipple. The
mastography shows a nodule, lobed, with fat density, bounded by a dense capsule; the ultrasound shows a texture similar to fat.
Results. With a report from biopsy less fatty tumor (low grade sarcoma). The histopathology report concerns a fatty tumor atypical in
relation to low grade sarcoma, subject to a simple mastectomy. Conclusions. The primary liposarcoma of breast tumors are extremely
rare, its incidence is estimated at less than 1% of breast tumors. Here is an uncommon clinical, histopathological finding.
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INTRODUCCION

Los liposarcomas de mama son tumores raros que pue-
den surgir de un tumor phyllodes o del tejido graso mama-
rio. Se han descrito casos en la literatura con el propésito
de valorar los métodos alternativos para el tratamiento de
estos tumores, la mayoria son reportes quirdrgicos e histo-
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patologicos. En un estudio donde se analizan 20 casos, 13
pacientes con liposarcoma no tuvieron relacion con el tu-
mor phyllodes, con un promedio de edad de 47 anos, to-
dos los tumores reportados fueron unilaterales sin predo-
minio de alguna mama.'? La mayoria de los pacientes
presentaron crecimiento tumoral lento y doloroso, a lo lar-
go de meses a afios. Como en el resto de los sarcomas la
infiltracion ganglionar axilar es rara.

Una caracteristica de estos tumores es el tamafo con un
promedio de 8 cm, son tumores bien circunscritos o en-
capsulados, de caracteristicas clinicas y radiolégicas be-
nignas,* con patron infiltrante microscopico.”

En las mastografias el liposarcoma se caracteriza por
opacidades redondeadas, ovaladas y lobuladas.*
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Con respecto a la clasificacion histolégica se dividen
en: liposarcomas bien diferenciados, mixoides (de bajo
grado), de células redondas y pleomérficos.>%®

Respecto a los liposarcomas que surgen de un tumor
phyllodes el promedio de edad es de 48 anos, la mayoria
son unilaterales, con ligero predominio de mama derecha
sin infiltracion ganglionar y un tamaio promedio de 11
Cm.1/4/9

La recurrencia de estos tumores es rara, ocurriendo la
mayoria de ellas en el primer ano después del tratamien-
to quirdrgico. Llama la atencion que el liposarcoma
pleomérfico es el mas frecuente asociado a recurren-
Cias.]’7’10’”

Ninguna caracteristica puede ser indicador pronéstico,
por lo que puede considerarse que la escisién comple-
ta del tumor con margenes libres son necesarios,
pero no deben ser un requerimiento para la mastecto-
ml’a.3'8’]2'13
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REPORTE DE CASO

Presentamos el caso de una mujer de 71 anos que inicié
su padecimiento dos ainos previos al acudir a consulta de
primera vez, refiriendo aumento de volumen de la mama
izquierda de crecimiento progresivo y doloroso. A la ex-
ploracién fisica presenté tumor palpable de aproximada-
mente 12 x 12 cm de consistencia blanda, dolorosa a la
movilizacidn, localizada en cuadrante superior externo de
mama izquierda, sin evidencia de signos inflamatorios,
adenomegalias axilares o secrecion del pezén. La masto-
grafia describié a nivel de mama izquierda imagen radio-
|Gicida de gran tamano, de bordes lisos y definidos, delimitado
por una capsula densa, que a la ecografia muestra una
lesion con ecogenicidad similar a la grasa, homogénea, de
bordes delimitados y lobulados localizada en la cola ma-
maria con dimensiones de 17.6 x 3.2 x 4.1 cm en sus ejes
mayores (Figuras 1y 2).

Figura 2. Ultrasonido en escala de grises, donde se observa una gran lesion localizada de cola de mama izquierda.
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Se sometio a biopsia incisional con reporte histopatolo-
gico de tejido fibroadiposo vascularizado negativo a ma-
lignidad programando biopsia escisional, obteniendo biop-
sia por debajo del pectoral mayor y parte de la axila de
consistencia grasa de 15 x 15 mm con diagndstico transo-
peratorio compatible con lipoma, negativo a malignidad
realizando cortes definitivos posteriores, en los que se diag-
nosticé tumor lipomatoso atipico considerado liposarco-
ma de bajo grado. Por lo que se sometié a mastectomia
simple.

Figura 3. Tumor lipomatoso atipico de glandula mamaria, in
distinguible de lipoma.

|
Figura 4. Adipocitos maduros con células atipicas en el estro
ma (HE 40x).

RESULTADOS

Como hallazgos macroscépicos se encontré un tumor
lipomatoso atipico de glandula mamaria, indistinguible del
lipoma (Figura 3). Y como hallazgos microscépicos, el es-
tudio histopatolégico reporté adipocitos maduros con cé-
lulas atipicas en el estroma (Figura 4).

COMENTARIO

Los sarcomas primarios de mama representan menos de
1% de los tumores mamarios y de ellos el liposarcoma
constituye entre 3 a 24%.

El cuadro clinico mas frecuente es tumor de crecimiento
lento, doloroso, sin ganglios linfaticos axilares palpables.*

La mastografia de escrutinio es de utilidad para demostrar
la lesion, pero no permite su distincion de otras lesiones.?

La presentacion clinica de nuestro trabajo exhibi6 ca-
racteristicas de lesion benigna, dadas por una lesion de
consistencia blanda y mévil. El estudio mastografico y eco-
grafico fueron sugerentes de lesion benigna.

El reporte histopatolégico demostré malignidad de una
lesién mastografica y ultrasonografica de aspecto benigno.

Ante el cuadro clinico de tumoracién en mama de gran
volumen, crecimiento lento, doloroso y de caracteristicas
de benignidad, debe considerarse la posibilidad de un li-
posarcoma.
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