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Resumen

Introduccion: Los sarcomas de partes blandas constituyen el 1% de todas las neoplasias malignas y son responsables
del 2% de lamortalidad por cancer. El liposarcoma predomina en la etapa adulta y aparecen generalmente en miembros
inferiores; los sintomas que generan varian segun la localizacion. Caso clinico: Paciente femenina de 38 afios de edad, raza
blanca, que comenzé posterior a un traumatismo, con dolor de cardcter punzante en la cara interna del muslo derecho,
el cual crecié gradualmente en intensidad y con escaso alivio a la administracion de analgésicos. Al examen fisico no se
detectd masa palpable. Se realizaron examenes complementarios que incluyeron la ultrasonografia de alta resolucion,
tomografia axial computarizada, resonancia magnética nuclear y biopsia postquirurgica. La paciente fue intervenida
quirdrgicamente por un equipo especializado en tumores de partes blandas donde se realizé excéresis completa de la lesion
con margen de seguridad. Posteriormente se aplicd tratamiento con quimioterapia y radioterapia; transcurridos 2 afios, en
consulta de seguimiento la paciente refirio recurrencia del dolor y posterior a la realizacion de los estudios de imagen, se
evidencio recidiva delalesiony la presencia de multiples nodulos metastasicos pulmonares. Conclusiones: Los sarcomas
de partes blandas son infrecuentes y los reportes de casos disponibles son pocos a pesar de su alta mortalidad. El caso
presentado, con diagndstico de liposarcoma mixoide, fue altamente invasivo, con metdstasis a distancia, lo cual es inusual
en este tipo de tumores. Los estudios de imagenes son de gran importancia para el diagnostico certero de estas lesiones.
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INTRODUCCION

Los sarcomas de partes blandas (SPB) son un grupo
infrecuente y heterogéneo de tumoraciones derivadas

El liposarcoma representa entre el 10-20 % de todos los
sarcomas; es mas frecuente en adultos entre 40-50 afos.

del tejido conectivo. Representan aproximadamente el 1
% del total de casos de cancer y son responsables del 2
% de la mortalidad por esa causa. (1) Se clasifican cerca
de 50 subtipos diferentes, dependiendo del tejido del
cual estan constituidos. No obstante, presentan muchas
caracteristicas comunes y por ello se agrupan bajo el
término SPB a los efectos de su estudio y tratamiento. (2)
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No se han encontrado agentes etioldgicos especificos,
se describen algunos factores predisponentes como la
exposicion a herbicidas, las radiaciones ionizantes (periodo
de exposicion de 15 afos), ciertos retrovirus, algunos
sindromes genéticos como la neurofibromatosis, poliposis
familiar adenomatosa y el sindrome de Li-Fraumeni, el
linfedema crénico y la asociacion con oncogenes como el
p53yelgenRb. (3)

Actualmente se estima un incremento en la incidencia de
estos tumores, con ascenso de la mortalidad, tanto en
hombres como en mujeres en los Estados Unidos. (4) Se
pueden acompanar de sintomas y signos generales como
astenia, anorexia, pérdida de peso y anemia. Ademas,
predomina el dolor de intensidad creciente y en ocasiones
seacompafade limitacion de movimientos de la extremidad
afectada. Pueden diseminarse siguiendo patrones
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claramente definidos a lugares distantes como el pulmén
o el higado. Las metastasis a distancia pueden ocurrir en
el 50 % de los pacientes y su presencia constituye la mayor
causa de muerte en estos casos. (5,6)

El diagndstico imagenoldgico de estas lesiones se basa
en la determinacion de las mismas por radiologia simple,
ultrasonografia (USG), tomografia axial computarizada
(TAC),y sedestaca el rol que tiene la resonancia magnética
nuclear (RMN) como estudio de eleccion. (6-8). El
tratamiento es multidisciplinar, donde la cirugia y la
radioterapia desempefian el rol fundamental, quedando
la quimioterapia restringida a un grupo seleccionado de
casos y protocolos de ensayos clinicos de oncologia. (9-11)

Teniendo en cuenta el nimero limitado de informes de estas
lesiones, se reporta el caso de un liposarcoma en el muslo
con metastasis pulmonar. Las metdstasis a distancia en
esta variedad de SPB son infrecuentes, lo cual constituye
unavariedad novedosa presentada en nuestro medio.

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 38 afos de edad, raza blanca,
con antecedentes de salud, que comenzo hace 3 afios
con dolor de caracter punzante en la cara interna del
muslo derecho, posterior a un traumatismo, el cual fue
creciendo gradualmente en intensidad y con escaso alivio
alaadministracion de analgésicos. Al examen fisico no se
detecto masa palpable alguna.

A pesar del tratamiento con antiinflamatorios no
esteroideos, el cuadro clinico inicial empeoro de
forma insidiosa llegando a dificultar la deambulacion.
Los examenes hematologicos informaron niveles de
hemoglobinaen 134 g/l y eritrosedimentacion de 35 mm/h.

Se realizaron estudios imagenoldgicos, que incluyeron
ultrasonografia de alta resolucién de partes blandas en la
cual se describio lo siguiente:

Presencia de imagen sdlida hipoecoica discretamente
heterogénea, que mide 55 milimetros por 56 milimetros,
ovalada, de contornos regulares, con microcalcificaciones
en su interior, sin sefal Doppler, localizada en la
profundidad del misculo vasto medial derecho, cercano a
las estructuras vasculares principales y a la cortical 6sea.

(Fig.1)

Creative Common License 4.0 (cc-by-nc)

Figural. Ecografia de partes blandas donde se observa
imagen hipoecoica heterogénea ovalada, en el espesor del
musculo vasto medial derecho

La radiografia de tdrax inicial informo un indice
cardiotoracico en limites normales, ambos campos
pulmonares aereados sin lesiones nodulares.

Serealiza TAC del muslo derecho, donde la tumoracion no se
definié por serisodensa con el tejido muscular adyacente,
y se descarto infiltracion dsea.

Siguiendo el protocolo de estudio para tumores periféricos,
se realizo RMN en secuencias T1, T1 contrastada y T2 del
muslo derecho, en la cual se encontro:

Presencia de imagen s¢lida redondeada, de 5 centimetros
en su diametro longitudinal mayor, isointensa en secuencia
T1 e hiperintensa en T2, de contornos regulares, bien
definidos, la misma presenta ganancia tenue y periférica
del contraste. No se observa infiltracion tumoral al resto
de tejidos adyacentes. (Fig. 2y 3)



Figura 2. Corte sagital de resonancia donde se observa
imagen isointensa redondeada de contornos bien defini-
dos, en los planos musculares
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Figura 3 Corte axial de RMN del muslo derecho, donde se
aprecia imagen isointensa en musculo vasto medial con
captacion del contraste periférico

Se valoro el caso en la consulta multidisciplinaria de
tumores periféricos del Hospital General Provincial “Camilo
Cienfuegos” de Sancti Spiritus donde se determino la
conducta quirdrgica. El tumor extraido se envio al Servicio
de Anatomia Patologica, el cual informo la lesién como:
Masa tumoral de bordes irregulares que mide 4.5x 3.2 x5
cm, de color blanco amarillento, con tejido adyacente sano
de 2.5 cm. Histolégicamente se observaron formaciones
nodulares con escaso numero de células, marcada trama
vascular plexiforme (vasos capilares ramificados en
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angulo recto) y abundante matriz mixoide. Las células
presentan pleomorfismo celular, mitosis patologicas,
presencia de células fusiformes, contienen escaso
citoplasma y un nucleo oval con discreta hipercromasia
(célulasindiferenciadas). Estos hallazgos se corresponden
con un liposarcoma mixoide de alto grado de malignidad.

Unavez cicatrizada la herida, se comenzé con el tratamiento
oncoldgico, mediante quimioterapia y radioterapia, segiin
protocolos de seguimiento de estas enfermedades.
Transcurridos 2 anos de la intervencion, en consulta de
seguimiento, refirié recurrencia del dolor con sensacion de
ardor en la cara anterior del muslo.

Se realizo RMN donde se informo recidiva tumoral con
metdstasis a cadenas ganglionares inguinales. La USG de
alta resolucion describi¢ la presencia de adenomegalias
inguinales multiples, algunas mayores de 2 cm, aumento de
la ecogenicidad de forma homogénea, distorsion del hilioy
aumento de la vascularizacion.

EnlaTAC de pelvis simple con cortes extendidos al fémur, se
observo una masa heterogénea mal definida a nivel de los
planos musculares de la cara anterolateral del tercio medio
del muslo derecho con infiltracion ésea local en relacion
con recidiva tumoral.

LaTAC de pulmon simple evidencio la presencia de multiples
lesiones nodulares metastasicas pulmonares bilaterales de
diferentes tamafios, concomitantes con derrame pleural de
mediana cuantia. (Fig. 4)
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Figura 4. Plano axial de TAC de pulmén donde se observan
nddulos pulmonares bilaterales, grandes masas infiltrati-
vas tumorales y derrame pleural bilateral.
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La paciente padeci¢ la enfermedad durante dos anos y seis
meses. Fallece como consecuencia de las complicaciones
pulmonares.

DISCUSION

Los liposarcomas en el adulto, representan el cancer de
mayor incidencia dentro del grupo de tumores localizados
en partes blandas, pero son infrecuentes en la edad
pediatrica. Se describen en la literatura como altamente
invasivos, lo cual explica la frecuente mortalidad dentro de
los primeros cinco anos después del diagndstico. (1)

El liposarcoma mixoide, de origen mesodérmico, derivado
del tejido adiposo, representa el 40-50 % de todos los
liposarcomas, se suele localizar en extremidades, sobre
todo en los muslos, gluteo y fosa poplitea; es inusual que
sesitien en el plano subcutdneo. (1,2)

Suelen ser lesiones que se extienden localmente (hasta en
el 33 %), independientemente del grado tumoral, en los
propios tejidos blandos (extremidad contralateral, axila,
retroperitoneo) y hueso. Es rara su diseminacion a distancia,
lo cual se debe a su pobre vascularizacion. En la actualidad,
algunos autores defienden que esto es secundario a un
fendmeno de siembra metastdsica. La tasa de metdstasis
oscila alrededor del 20-27 % en un intervalo de 2,2 afios
desde el diagnosticoinicial, con una tasa de supervivencia
alos 5 afos del 91 % en los liposarcomas mixoides frente
al 79 % en los liposarcomas de células redondas. (1-3) En
algunos estudios se plantea que los tumores mayores
de 10 cmy los que aparecen en pacientes menores de 45
anos, como el caso expuesto, presentan mayor potencial
de metastizar. (3) La mortalidad esta en torno al 12 %. (4)
El caso de la presente investigacion, a los dos afos y tres
meses de su seguimiento presento metdstasis a pulmoén, con
una superivencia de aproximadamente tres meses posterior
ala diseminacién pulmonar.

Anatomopatologicamente, la clave estd en la presencia de
lipoblastos (células mesenquimales poco desarrolladas
que pueden confundirse con los macréfagos), aunque no
siempre estan presentes. (5,6)

Se caracteriza macroscopicamente por ser generalmente
voluminoso, blando, multilobulado o nodular, limitado por
una capsula de tejido conectivo de espesor variable, de
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color blanco amarillento y consistencia gelatinosay firme.
Al corte se observan dreas mixoides quisticas, sobre un
estroma mixoide. (5-7)

A pesar de las caracteristicas adipociticas compartidas
entre los liposarcomas, el enfoque clinico para cada
subtipo difiere seglin la histologia, la ubicacion, el
comportamiento clinico y los factores oncogénicos
especificos. Las caracteristicas moleculares especificas
permiten generar terapias novedosas. (5) Actualmente, la
inmunohistoquimica tiene escaso valor; solo la proteina
S100 puede ser util para el diagnoéstico de las formas
indeterminadas como la variedad de células redondas
(aunque esta proteina también se presenta en los
melanomas). (7,8)

La radiografia simple permite definir sila lesion es de origen
0seo con extension a partes blandas, si es yuxtacortical o si
existe compromiso 6seo. En general, los SPB de alto grado
pueden destruirla cortical einvadir la estructura ésea. (9)

En la USG se visualizan como lesiones de estructuras
solidas o complejas, de ecogenicidad variable, de
contornos irregulares en su mayoria, con presencia
de microcalcificaciones y ganancia periférica de la
sefal al Doppler Color con aumento del flujo por
neovascularizacion, esto permite evaluar la relacion del
tumor con tejidos adyacentes. (9,10)

Los tumores mixoides suelen expresarse
ultrasonograficamente como masas bien delimitadas,
anecoicas o hipoecoicas, aunque pueden ademas simular
una lesion quistica o masas heterogéneas segun los
componentes intratumorales mixoides, grasas, hemorragia
y tejido vascular. En los estudios Doppler, suelen ser
hipovasculares con un flujo muy bajo, practicamente no
detectable. Estas caracteristicas descritas coinciden con
la literatura. (8,9)

La TAC se prefiere para el estudio de extension sistémica,
tordcica y abdominal de los tumores de partes blandas,
esto es debido a sus limitaciones para definir alteraciones
a ese nivel. (10) Los tumores mixoides en TAC suelen ser
hipodensos o isodensos (como en el paciente del presente
estudio) respecto a los musculos. En ocasiones pueden
tener areas hiperdensas por sangrado intratumoral o dreas
dedensidad grasa en el liposarcoma mixoide. Sin embargo,



la grasa se identifica en menos del 25 % de los casos. (9)
La tomografia por emisién de positrones (TEP) permite
identificar la actividad bioldgica de la tumoracién, asi como
la deteccion temprana de las metastasis. (10)

La RMN es la técnica de imagen de eleccion para
diagnosticar, caracterizar, y estadificar los tumores de
partes blandas, con estos fines se utilizan las secuencias
convencionales. Otras técnicas avanzadas, como la
secuencia en fase y fase opuesta, difusion, perfusion y
espectroscopia, que en conjunto se denominan técnicas
funcionales, proporcionan informacion mas especifica
acerca del comportamiento, fisiologia, metabolismo y
biologia molecular del tumor. En la mayoria de los casos,
por este medio los SPB se observan de baja sefial en T1
e hiperintensos en T2. Por lo general, a través de esta
técnica, las lesiones se observan como masas heterogéneas
similares al caso presentado, con bordes definidos. (10,11)

Los tumores mixoides pueden ser diferenciados
por RMN teniendo en cuenta la detecciéon de grasa
intratumoral en liposarcomas mixoides; el halo graso, el
edema yuxtatumoral y el realce tardio en el mixoma; la
hipervascularizacion de aspecto arremolinado en los
angiomixomas invasivos; las osificaciones periféricas en
los tumores fibromixoides osificados, y la matriz condral
en los condrosarcomas mixoides. (11,12)

La cirugia conservadoray la radioterapia tienen excelentes
resultados locales (mds en los subtipos mixoide y bien
diferenciado). El procedimiento de referencia en el
tratamiento de dicha tumoracion es la reseccion total con
margenes quirdrgicos negativos. (10,12) En el caso de la
presente investigacion, fue valorada la cirugia conservadora
seguida de radioterapia, sin embargo, no fue satisfactorio
este tratamiento debido a la agresividad del tumor, con
recidiva local y metdstasis pulmonar a los dos afios del
diagnostico.

A pesarderealizarse el diagndstico e intervencion oportuna,
el caso presento recidiva tumoral en menos de un afio, con
alta agresividad por el elevado nimero de mitosis celulary
la poca respuesta al tratamiento, lo cual provocd la muerte
de la paciente en menos de tres afos, coincidiendo con
la esperanza de vida menor de cinco afos que reporta la
literatura en casos similares.
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CONCLUSIONES

Los SPB son infrecuentes, y los reportes de casos
disponibles son pocos a pesar de su alta mortalidad. El
caso presentado resulto altamente invasivo, metastasico
local y a distancia, lo cual se observa poco en este tipo
de tumores, ademds, con una supervivencia menor de
tres afos. Los estudios de imagenes son imprescindibles
para el diagndstico certero, asi como la exéresis total
es recomendada para evitar la recurrencia y mejorar el
pronostico.

Myxoid liposarcoma in the thigh with
lung metastasis

Abstract

Introduction: Soft tissue sarcomas represent 1% of all
neoplasms and 2% of cancer mortality. Liposarcoma
predominates in the adulthood and generally locates in
the lower limbs; the symptoms vary depending on the
location and often appear when the mass has significantly
grown. Clinical case: 38-year-old white female patient,
which started with stabbing pain on the inner side of the
right thigh after a local trauma, which gradually increased
in intensity and with little relief to the administration of
analgesics. On physical examination, no palpable mass
was detected. Imaging studies were performed, including
high-resolution diagnostic ultrasound, computerized axial
tomography and nuclear magnetic resonance, followed
by post-surgical biopsy. The patient underwent surgery
by a team specialized in soft tissue tumors; complete
excision of the lesion was performed through a safety
margin. Subsequently, treatment with chemotherapy and
radiotherapy was applied, after two years, in a follow-up
consultation, the patient reported recurrence of pain and
after performing the imaging studies, recurrence of the
lesion and the presence of multiple metastatic pulmonary
nodules were evidenced. Conclusions: Soft tissue sarcomas
are infrequent and the number of case reports is limited
despite their high mortality. In the case presented, the
myxoid liposarcoma was highly invasive, with distant
metastasis, which is unusual in this type of tumor. Imaging
studies are of great value for the accurate diagnosis of
these lesions.

Keywords: imaging; liposarcoma; metastasis;
myxoid tumor
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