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RESUMEN

Introduccioén: El lipoblastoma es una neoplasia benigna poco frecuente de tejido adiposo embrionario, frecuente en la
edad pediatrica, de etiologifa poco conocida y su localizacién abdominal es rara. Se presenta el caso con el objetivo de
revisar conceptos actuales de esta entidad. Caso clinico: Femenino de 13 afnos con antecedente de estrefimiento, se
presenta con dolor abdominal de tres dias de evolucién, la exploracién revela una masa abdominal palpable a nivel de
mesogastrio, mévil, ligeramente dolorosa de 10 x 12 cm, bordes definidos. La tomograffa axial computarizada confirmé un
tumor abdominal con densidad de -130 UH con ligeros septos de 14 x 13 x 7 cm. Se realiza reseccién marginal mediante
laparotomfa, el reporte de patologfa fue lipoblastoma. Conclusién: Esta entidad debe considerarse dentro de los diagnés-
ticos diferenciales de tumores abdominales.
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ABSTRACT

Introduction: Lipoblastoma is a rare benign neoplasm of embryonic adipose tissue, with greater presentation in pediatric
age. The abdominal location is very rare, its etiology is unknown. The purpose of presenting the case is to review current
concepts of this entity. Clinical case: A 13-year-old female with a history of constipation, with abdominal pain of three
days of evolution, palpating abdominal tumor in mesogastrium, mobile, slightly painful of 10 x 12 cm, defined edges. The
abdominal mass was observed tomographically with a density of -130 HU with slight septa of 14 x 13 x 7 cm, undergoes
exploratory laparotomy. Histologically, lipoblastoma is reported. Conclusion: This entity must be considered within the
differential diagnoses of abdominal tumors.

Key words: Lipoma, adipocytes, mesentery, sarcoma, anastomosis.

INTRODUCCION

El lipoblastoma es una neoplasia benigna poco fre-
cuente proveniente de tejido adiposo embrionario, siendo
casi exclusivo de la edad pediatrica, presentandose en
un 80-90% en menores de tres afos.! Es mds comdn en
hombres que en mujeres.? Su localizacién mas frecuente
es en extremidades y tronco, a nivel abdominal tiende a
ser muy raro: se han reportado s6lo 19 casos.?

AUn no se ha establecido su etiopatogenia; sin embar-
go, se relaciona con anomalias cromosémicas especificas
que podrian explicar su desarrollo.*
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Se presenta como una tumoracion asintomdtica, y
cuando produce sintomas éstos se deben a un aumento
de su tamano o a localizaciones particulares, donde causa
compresién o deformidad.??

El tratamiento de eleccién es la reseccion quirdrgica
completa, ya que se observa recurrencia en casos con
exéresis incompleta de la lesién.® Tiene un buen pronds-
tico por la limitada tendencia a infiltrar de forma local y
generar metdstasis.”

El objetivo de presentar este caso es revisar conceptos
actuales de esta entidad.

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 13 anos de edad, con historia de
estrefiimiento de tres afos, y pérdida de 8 kg de peso en
tres meses. Se presenta a urgencias con dolor abdominal de
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tres dias de evolucién, EVA 9 de 10, de predominio en epi-
gastrio que irradia todo el abdomen, con mayor intensidad
en marco colico izquierdo, sin atenuantes ni exacerbantes,
asociado con nauseas y vomito en 14 ocasiones.

A la exploracién los signos vitales TA 105/66 mmHg,
FC 104 Ipm, FR 20 rpm, abdomen con peristalsis normal,
dolor a la palpacién media y profunda en ambas fosas
iliacas de predominio en lado izquierdo, con buena tole-
rancia a la via oral, se palpa masa en region de mesogastrio,
flanco derecho e hipogastrio derecho, mévil, ligeramente
doloroso, de bordes bien definidos, no fija a planos pro-
fundos, sin cambios de coloracién, consistencia firme, sin
datos de irritacion peritoneal, a la percusién resto normal.
La biometria hemaética, quimica sanguinea dentro de pa-
rametros normales, la tomografia abdominal contrastada
mostré tumor abdominal en hipocondrio derecho de 14
x 13 x 7 cm, con densidad de -130 UH con ligeros sep-
tos, sin refuerzo de la pared, no se observa componente
vascular importante, no dependiente de 6rganos sélidos,
aparentemente de mesenterio (Figuras 1y 2).

Se somete a resecciéon marginal mediante laparotomia;
debido a infiltracion del ileon distal a 70 cm de vélvula
ileocecal se realiza reseccion intestinal y anastomosis
(Figura 3). Sin morbilidad y buena evolucién se egres6
al octavo dia.

El reporte de patologia concluyé que se trataba de
un lipoblastoma mesentérico de 13 cm en su diametro
mayor (Figura 4).

Figura 1. Tomografia abdominal en corte coronal. Tumor ab-
dominal.
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DISCUSION

El lipoblastoma es un tumor benigno raro que proviene
de tejido adiposo embrionario, constituye cerca del 0.3%
de los tumores de tejidos blandos en la poblacién general,
se le describe como una neoplasia extremadamente in-
frecuente.* Desde el siglo XX, el informe de lipoblastoma
hasta el momento ha sido de 300 casos descritos en la
literatura mundial; la mayoria en tronco o extremidades."
Su localizacion a nivel abdominal representa el 7%,3* de
éste a nivel retroperitoneal y mesenterio ocurre en un
5-10%.”

Figura 3. Masa abdominal adherida a asas intestinales.
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El 20% de los tumores en nifos son abdominales,
asintomaticos, lo que retrasa su identificacion, descu-
briéndose de forma accidental. De identificarse, se debe
estudiar y considerar maligno hasta que se demuestre
lo contrario.

Los estudios mas completos son TAC y RM, permiten
observar tamano, densidad, presencia de septos, locali-
zacién.®

Puede presentar complicaciones como vélvulo de
intestino delgado y obstruccién de colon, los reportes son
escasos, tiene un reporte de intususcepcién.”

Existen dos tipos a nivel patoldgico, el mas comin es
el lipoblastoma que aparece circunscrito o encapsulado
y por lo regular se localiza superficialmente. El tipo difuso
es mas profundo, tiene un patrén de crecimiento infil-
trante en los tejidos circundantes incluido el masculo y
mayor tendencia a recurrir cuando se extirpa de manera
incompleta.?

En ambos tipos el manejo es reseccion completa. Una
vez resecado, el estudio histopatolégico permite dar el
diagndstico definitivo, siendo la Ginica forma de diferenciar
el lipoblastoma del liposarcoma (principal diagnéstico
diferencial).*

La recurrencia puede presentarse del 10 al 30%, mas
en la forma difusa que en la localizada, manifestandose
en los primeros dos afos postoperatorios, por lo que se
debe llevar un seguimiento al menos por cinco anos.? Las
recurrencias son observadas de mejor forma con la RM,
siendo la reseccion el tratamiento indicado.* 10

El prondstico que reporta es bueno por la limitada
tendencia a infiltrar de forma local y generar metastasis,
aunque su crecimiento es rapido y puede alcanzar grandes
tamanos.?
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Figura 4.

Espacios poligonales correspon-
dientes a células maduras con
ncleos rechazados (adipocitos).

CONCLUSION

El caso reportado es de una patologia poco frecuente
y su localizacion es tan poco habitual, que al principio se
piensa en un tumor maligno; sin embargo, el estudio por
imagen, clinico e histopatolégico nos ayuda a obtener el
reporte final que nos habla de una neoplasia benigna,
aunque su recurrencia es poco frecuente, es indispen-
sable llevar el seguimiento de los pacientes. Al ser una
patologia asintomdtica, en el caso de nuestra paciente
alcanz6 un gran tamano hasta presentar estrefiimiento
y dolor, pero nunca llegd a un cuadro de oclusién o de
alguna complicacion.
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