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Caso Quiz.
Resonancia magnética.
Médica Sur

Almeda-Valdés P* Facha-Garcia MT,** Vivas-Bonilla |,** Corona-Cedillo R,** Vazquez- Lamadrid J,** Martinez-

Lopez, M**

Resumen

Caso clinico: Mujer de 46 afios de edad, con historia de tabaquismo
durante 10 afios a razén de 3 cigarros al dia. Inici6 su padecimiento
cinco meses previos a su ingreso con tos seca, de predominio noctur-
no y dolor faringeo. Refirié diaforesis nocturna y fatiga. Fue tratada con
antibiéticos y tuvo mejoria parcial. Dos semanas después presento dis-
nea de medianos esfuerzos y taquipnea. Fue hospitalizada durante 5
dias y se le colocé sello pleural por derrame paraneuménico. Dos se-
manas después presentd dolor toracico, aumentando con la inspira-
cién y se acompari6 de parestesias en hemitérax izquierdo. En la lti-
ma semana el dolor se incrementd, siendo incapacitante, aliviado
parcialmente con ketorolaco y exacerbado con el movimiento y al ca-
minar. En el interrogatorio por aparatos y sistemas refirié la pérdida de
6 a 8 kilogramos en los cinco meses previos. A la exploracion fisica se
integré sindrome de condensacién en hemitérax izquierdo.

Palabras clave: Dolor toracico, derrame pleural, pérdida de peso,
tos, disnea, tabaquismo.

Figura 1.
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Abstract

Case: This is the case of a 46 year-old woman, with smoking history
during the previous ten years of three cigarettes per day. She began
five months before her arrival with dry cough, during the night and
pharyngeal pain. She also noted diaphoresis and asthenia. She was
treated with antibiotics and had partial recovery. Two weeks later
she began with medium efforts dyspnea and tachypnea. She was
hospitalized during five days and a pleural seal was made to drain a
para-pneumonic effusion. After two weeks she presented thoracic
pain, increased with inspiration and accompanied by paresthesias.
The previous week the pain was worse with partial recovery after
ketorolac. She referred loss of 6 to 8 kilograms in the previous five
months. In the physical exam a condensation syndrome in the left
hemithorax was detected.

Key words: Thoracic pain, pleural effusion, loss of weight, cough,
dyspnea, smoking

Figura 2.

Se realizé estudio de resonancia magnética (Figuras
ly?2).

¢Cual es su diagndstico?
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Evolucién

Fue sometida a procedimiento quirdrgico encon-
trando lesidn de aproximadamente 15 x 14 cm.

Diagnéstico

El diagndstico histopatoldgico definitivo fue de li-
posarcoma de alto grado de malignidad, con areas de
histiocitoma fibroso y areas de tipo mixoide.

Discusion
Definiciéon

El liposarcoma es un tumor de tejidos blandos de la
edad adulta. Este tipo de tumores son comunes. Hay
varios subtipos con diferentes caracteristicas histol6-
gicas, bioldgicas y citogenéticas.?

Antecedentes

Fue descrito por Enzinger y Winlow en 1962, quie-
nes describieron una gran variabilidad en su estruc-
turay comportamiento lo cual hace dificil englobarlos
como una sola entidad.?

Incidencia

Muy rara vez ocurren en nifios. Tienen un pico de inci-
dencia entre los 50 y 65 afios. La relacion hombre:mujer
es 1 a 1. Después del histiocitoma maligno fibroso es el
sarcoma mas comun en adultos. Representa aproxima-
damente 20% de todos los sarcomas. Puede ocurrir en
cualquier localizacion, las mas comunes son en el mus-
lo y retroperitoneo.!

Clasificacion

Hay diferentes tipos de liposarcoma. La Organiza-
cion Mundial de la Salud los divide en cinco tipos:

1. Bien diferenciado
2. Mixoide

3. De células redondas
4, Desdiferenciado

5. Pleomorfico
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Los bien diferenciados y desdiferenciados se com-
portan de forma similar, rara vez ocasionan metasta-
sis. Los mixoides (40% de los liposarcomas) y de célu-
las redondas (lipoblasticos) conforman un segundo
grupo que tiene potencial para malignizarse. Final-
mente los liposarcomas pleomorficos mal diferencia-
dos y algunos indistinguibles del histiocitoma fibroso
maligno son considerados en un tercer grupo. Ade-
mas, algunos liposarcomas pueden contener elemen-
tos de varios subtipos y se clasifican como mixtos.!

Cuadro clinico

No hay hallazgos clinicos caracteristicos. Su com-
portamiento clinico refleja su apariencia microscopi-
cavariable: lesiones bien diferenciadas con crecimiento
local prolongado y sin potencial metastatico, o bien
tumores poco diferenciados (como el mixoide, de célu-
las redondas o pleomorfico) que tienen alto potencial
de ocasionar metastasis.!

Los sintomas mas comunes son presencia de una
masa indolora, en los casos de dolor (10 a 15% de los
casos) es resultado de compresion de paquetes neuro-
vasculares u érganos abdominales, puede haber pér-
dida de peso. Los pacientes con tumores en extremi-
dades se presentan 5 a 10 afios antes que los pacientes
con tumores retroperitoneales.*

Estudios de imagen

Desde el punto de vista de imagen la lesion suele
ser grande al momento del diagndstico, septada, con
componentes grasos, con respuesta al medio de con-
traste.*

Se utiliza la resonancia magnética por su capacidad
para diferenciar entre los diferentes tejidos a nivel
musculo-esquelético, asi como la evaluacién multipla-
nar. Este tumor aparece como una masa heterogénea.
Contiene cantidades variables de tejido adiposo, el cual
se ve hiperintenso en T1 y la sefial se suprime cuando
se utiliza el pulso de saturacion grasa (fat sat), entre
mas intensidad de sefial grasa presenta la masa mas
diferenciado es el tumor, los componentes mixoides pre-
sentan elevada intensidad de sefial en las secuencias
potenciadas en T2.%

En la valoracion ultrasonografica la masa presenta
comportamiento heterogéneo con predominio hipere-
coico, en la valoracion angiogréafica la lesion presenta
hipervascularidad.®
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Morfologia e histologia

La mayoria ocurren en tejidos blandos profundos
(en contraste con los lipomas). Cuando ocurren en te-
jidos superficiales se les da el nombre de lipomas ati-
picos. Los lipomas rara vez sufren transformacion
maligna hacia liposarcomas.?

Su aspecto macroscopico es multinodular, de con-
sistencia gelatinosa, sin necrosis y en ocasiones pue-
den presentar hemorragia.

Microscépicamente las mitosis son raras o ausen-
tes. Tienen vasculatura en forma de plexos capilares.
Se observan lipoblastos, especialmente en la periferia
de estas lesiones.?

Su aspecto histolégico va desde lesiones bien dife-
renciadas parecidas a lipomas, lesiones de grado in-
termedio (tumores mixoides) hasta lesiones mal di-
ferenciadas (tumores pleomdrficos). Los liposarcomas
bien diferenciados tienen el potencial de progresar a
lesiones de alto grado o compartir caracteristicas de
leiomiosarcoma, rabdomiosarcoma o incluso osteosar-
coma.?

En este caso el diagnédstico histopatolégico final
correspondid a un liposarcoma mixoide, que compar-
te caracteristicas con el de células redondas. A dife-
rencia de los otros tipos histolégicos, ocurre en eda-
des mas tempranas con un pico de incidencia en la 52
década. Se localiza en extremidades inferiores, parti-
cularmente en muslo (75%) o en el retroperitoneo.

Diagnéstico diferencial

Lipoma

Tumores de vaina nerviosa malignos y benignos
= Hematomas

Tumor desmoide intraabdominal

Histiocitoma mixoide maligno

En estudios citogenéticos de los liposarcomas mixoi-
des y de células redondas se ha identificado una traslo-
cacion reciproca entre el cromosoma 12 y 16 (12;16)
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(q13;p11) lo que resulta en la fusion del gen CHOP que
codifica una proteina que se une RNA.!

Tratamiento

Las lesiones en estadio | deben ser resecadas con
margenes amplios, en las estadio Il el tratamiento es
la reseccion mas radioterapia y en estadio 111 se reali-
za reseccion quirargica, con margenes amplios, radio-
terapia y quimioterapia con respuesta variable.®

Pronéstico

En cuanto al prondstico los reportes son muy va-
riables: Enzinger y Winslow reportaron una supervi-
vencia a 5 afios de 60 a 77%, en 1962. Reslzel reporté
47.3% y Evans mas recientemente reporté metastasis
en 50% de los casos. Los dividié en grados | a Ill de
acuerdo al componente de células redondas teniendo
correlacion con el pronéstico. Las metéstasis pueden
ser a pulmon o hueso, pero a diferencia de otros lipo-
sarcomas tiene tendencia a metastatizar a otros teji-
dos blandos.*

En este caso el tumor de tipo pleomérfico tiene un
pobre prondstico, recurre y tiene tendencia a metas-
tatizar. Tiene una supervivencia a 5 afios en 50% de
los pacientes. Los tumores mayores a 15 cm tienen
peor pronéstico.!
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