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RESUMEN. Entre los tumores de térax poco comunes, un grupo heterogéneo son los sarcomas primarios de térax

y de ellos, sélo el 3% son liposarcomas. De hecho, en la literatura mundial se reportan 11 casos, de ahi la importan-

cia en describir sus caracteristicas clinicas y comportamiento. En este trabajo, ademas, se realiza una breve revisiéon

bibliografica.
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ABSTRACT. Among the rare tumors of the thorax, a heterogeneous group of this tumor are sarcomas, of whom only

3% are liposarcomas. In fact, the medical literature reported 11 cases; it is essential to describe their clinical characte-

ristics and behavior. This work also is a brief review of the literature.
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Caso clinico

Mujer de 34 afios sin antecedentes de importancia.
Inici6 su enfermedad con dolor como sintoma cardi-
nal, éste era intenso, en region submamaria izquierda,
progresivo en intensidad, con irradiaciéon inicial a
mesogastrio y posteriormente a dorso y hombro iz-
quierdo en un curso de tres meses. Se manejo inicial-
mente como gastritis y sindrome de colon irritable.
Concomitantemente presenté pérdida de peso de 8
kg en los mismos 3 meses. Se le realizé en su lugar
de origen la radiografia de torax (Figura 1)y con ella,
antes de ingresar a nuestro hospital, se puncioné en
dos ocasiones sin obtener material de estudio. A su
ingreso se le encontré con discreto incremento en el
trabajo respiratorio, y a la exploracién fisica presenta-
ba un sindrome pleuropulmonar de derrame pleural
izquierdo hasta nivel subescapular, sin otras alteracio-
nes que mencionar.

Radiol6gicamente presentaba las imagenes mostra-
das en las figuras 1, 2, 3, 4, 5 y 6. Se inici6 el estudio
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con una biopsia por aspiracién con aguja fina
(BAAF), en la que el material obtenido no aporté el
diagnostico por abundante necrosis. Se decidié en-
tonces realizar reseccion quirdrgica; sin embargo, por
el tamafio del tumor, previo a ello se someti6 a cate-
terismo para embolizacién de circulacién colateral,
no encontrando vasos nutricios al tumor susceptibles
de embolizacién. Los hallazgos quirtrgicos fueron:
Tumor adherido a base de 16bulo inferior izquierdo,
aorta y diafragma. Capsula rota hacia la porcién pos-
terior, con material mucinoso. Pediculo hacia porcién
posteriof.

El reporte histopatolégico final fue: Tumor se-
miesférico de 19 x 16 x 6 cm. Peso: 1,100 g, con
ruptura capsular de 4 x 3 cm. IHQ: Positivo para:
PS100, vimentina y NSE. Negativo para sinaptofisi-
na, CQs8, cromogranina, desmina, Ber-EP4.

Diagnoéstico final:

Tumor de mediastino posterior: liposarcoma mixoi-
de y pleométfico.

Discusion

El mediastino es un area anatémica Unica que contie-
ne estructuras y células pluripotentes que pueden de-
sarrollar una muy amplia variedad de tumores. El
75% de las lesiones mediastinales en los adultos es
benigna. De todas las lesiones, 65% ocurren en el
mediastino anterior, 25% en el posterior y 10% en el
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Figura 1. Radiografia de térax PA en la que destaca opacidad
homogénea en aproximadamente 50% del hemitérax izquierdo,

de borde superior convexo, con imagen de receso y desplaza-
miento del mediastino en forma contralateral.

Figura 2. Otra proyeccién de térax PA.

medio. Del 25% maligno, casi 60% se encuentran en
el mediastino anterosuperior y s6lo 16% en el poste-
rior. En ocasiones es dificil localizarlas dado su gran
tamafio. Una opcién cuando se encuentran pedicula-
dos es llamarlos de acuerdo al sitio de donde provie-
ne el pediculo.®

En el enadro I se mencionan las neoplasias mas fre-
cuentemente encontradas en un segmento determina-
do del mediastino. Las neoplasias infrecuentes del
mediastino comprenden menos del 10% de todas las
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Figura 3. Ventana mediastinal de TC de térax a nivel de ar-
teria pulmonar izquierda donde ya se aprecia imagen de masa
a este nivel y que involucra bronquio principal.

Figura 4. Corte mas bajo que involucra bronquio de 16bulo

inferior.

masas mediastinales e incluyen, entre otros: carcino-
mas timicos primarios, neuroendocrinos, tumores de
células germinales y mesenquimatosos.” Los sarcomas
son sélo el 3% de los tumores infrecuentes y el lipo-
sarcoma es de los menos reportados.*

Como puede verse, los sarcomas primarios del
torax son raros, y el diagnostico debe establecerse
después de que malignidades semejantes a sarcomas
primarios pulmonares y metastaticos se han descar-
tado."? Los sarcomas primarios del térax se clasifi-
can de acuerdo a sus caracterfsticas histologicas y
constituyen un grupo de tumores que ocurren en
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pulmén, mediastino, pleura y pared tordcica.! An-
giosarcoma, leiomiosarcoma, rabdomiosarcoma y
mesotelioma, en su variedad sarcomatoide, son los
sarcomas mas comunes primarios intratoracicos. Sar-
coma de Ewing, tumor neuroectodérmico primitivo,
condrosarcoma, histiocitoma fibroso maligno, osteo-
sarcoma, sarcoma sinovial y fibrosarcoma usualmen-
te crecen a partir de la pared toricica.!

En general, los tumores mediastinales son frecuen-
temente asintomaticos y ocasionalmente detectados
por radiografia de térax. Cuando estin presentes, los
sintomas mas comunes son dolor toricico, tos, dis-
nea y eventualmente sindrome de vena cava superior.
De lo poco reportado en cuanto al comportamiento
clinico de los liposarcomas, ocurren por igual en am-
bos sexos en edades de 9 a 59 afios; se pueden pre-
sentar con disnea, dolor, tos y pérdida de peso o ser
completamente asintomaticos.*’

Radiolégicamente, los sarcomas primarios tora-
cicos se manifiestan comuinmente como masas

grandes, heterogéneas, con un amplio espectro de
manifestaciones radiolégicas, incluyendo nédulos
pulmonares solitarios, tumores centrales endo-
bronquiales y masas intraluminales de las arterias
pulmonares; por ello no demuestran datos especi-
ficos en la radiografia convencional."** En la to-
mografia de térax, la que permanece como moda-
lidad mas efectiva para la evaluacién detallada de
estos tumores, la imagen del liposarcoma es hete-
rogénea, dependiendo de la cantidad de grasa y
con densidad intermedia entre grasa y agua (o sea,
usualmente negativa), con bordes definidos por ser
casi siempre encapsulado. Las caracteristicas de
imagen por resonancia magnética al respecto no se
han reportado, siendo mas recomendado en sat-
comas de predominio parietal.>>’

El uso de la tomografia por emision de positrones
en el diagnostico de sarcoma esta aun por definir; se
sugiere como parte del protocolo para excluir que el

sarcoma intratoracico sea metdstasis de uno en teji-

Figuras 5 y 6. Imagen a nivel de ventriculo izquierdo que muestra tumoracioén de interior heterogéneo, que comprime camara cardiaca.

Cuadro I. Tumoraciones frecuentes en mediasti

Anterior Medio Posterior
1. Timoma 1. Quistes broncogenos 1. Tumores neurogénicos
2. Linfoma 2. Quistes de duplicacion esofagica e De nervios periféricos
3. Tumores de células germinales 3. Q. neuroentérico * De ganglios simpaticos
* Teratoma benigno 4. Q. pericardico o pleuropericardico e De paraganglios
e Seminomas 5. T. cardiacos/vasculates primarios 2. Linfoma

* No seminomas
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dos blandos, donde ademas son mas frecuentes.
También puede ser utilizado para seguimiento des-
pués de alguna intervencion terapéutica.’

Los protocolos de tratamiento realizados para sar-

el tamano vy sitio del tumor, su proximidad a estructu-
ras neurovasculares o viscerales y la edad del paciente.
Por mucho, el principal protocolo es quirargico. La
radioterapia es frecuentemente util en disminuir la po-
sibilidad de recurrencia local y metastasis.®

comas de tejidos blandos dependen de la extension y
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