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Liposarcoma pleomérfico metastasico. Presentacion de un caso
Metastatic pleomorphic Liposarcoma. A case presentation

Maité Sosa Jiménez!, Raquel Delgado Moya?, Mildred Sosa Jiménez®.

RESUMEN

Se presenta una paciente de 75 afios de edad, aquejada de dolor lumboabdominal derecho,
manifestaciones generales y hemoptisis. Al examen fisico se constata palidez cutdaneomucosa, lesiones
hemorragiparas de la piel, tumor axilar izquierdo, estertores crepitantes en base pulmonar izquierda y
hemiplejia izquierda total directa y proporcional. Se realizan estudios imagenoldgicos que revelan
lesiones tumorales en abdomen y craneo. La citologia del tumor axilar fue compatible con un
liposarcoma pleomérfico.

Palabras clave: LIPOSARCOMA/diagndstico, LIPOSARCOMA/radiologia, LIPOSARCOMA/patologia,
LIPOSARCOMA/secundario.

ABSTRACT

A patient of 75 years old, afflicted of right lumboabdominal pain appears, general manifestations and
hemoptysis. To the physical examination it has been confirmed mucocutaneos pallor, hemorrhagic
lesions of the skin, left axilliary tumor, crackle death rattles in left pulmonary base and left direct
hemiplegia and proporcional total. Imagenologic studies are realized that reveal tumorlike lesions in
abdomen and skull. The axillary tumor cytology was compatible with a pleomorphic liposarcoma.
Keywords: LIPOSARCOMA/diagnosis, LIPOSARCOMA/radiology, LIPOSARCOMA/pathology,
LIPOSARCOMA/secondary.
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INTRODUCCION

El liposarcoma es una enfermedad maligna e infiltrante caracterizada por la presencia de lipoblastos
atipicos en diferentes fases de diferenciacién. El cuadro histolégico comprende las variantes de células
bien diferenciadas, mixoides, células redondas, células pleomorfica y las formas mixtas. Representa
entre el 10-20% de todos los sarcomas de tejidos blandos y menos del 1% del total de los tumores
malignos. Se localiza con mayor frecuencia en las extremidades (especialmente en el muslo) y el
retroperitoneo, sitio privilegiado para su desarrollo en el 12 a 15% de los casos. Las manifestaciones
clinicas dependen de su localizacion y velocidad de crecimiento. En las extremidades aparece una
tumoracion palpable subcutanea o profunda, usualmente indolora, de crecimiento lento, llegando a
adquirir a veces tales dimensiones que dificulta la locomocion. Sus limites son poco precisos su
consistencia es firme y casi siempre se hallan ligados a estructuras vecinas. Los retroperitoneales
aparecen como una masa tumoral difusa de crecimiento progresivo con dolor y signos de compresion. -
3)

A continuacion, describiremos el comportamiento de un Liposarcoma pleomaorfico metastasico con una
evolucion clinica térpida, atendiendo a la baja incidencia de esta patologia en nuestro medio.



PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 75 afos de edad, blanca con antecedentes de diabetes mellitus no insulinodependiente.
Hace 5 meses comenz6 con dolor lumbar derecho con irradiacion al flanco homoénimo, mantenido, de
poca intensidad, de caracter gravativo que alivia parcialmente con la analgesia convencional y se
acompafia de anorexia, astenia y pérdida de peso de 15 libras en este periodo. Una semana previa al
ingreso noté aumento de volumen doloroso en la axila izquierda, acompafiado de un gran hematoma,
sin que se recogieran antecedentes de haber sufrido un traumatismo a ese nivel. Tres dias después de
su hospitalizacion comienza con tos himeda con expectoracion hemoptoica y mas tarde nota
disminucion de la fuerza muscular del hemicuerpo izquierdo que evolucioné hasta llegar a ser un déficit
motor bien establecido acompafado de lenguaje tropeloso y fluctuaciones del estado de conciencia.
Examen fisico: Mucosas humedas e hipocoloreadas. Piel palidez y hematoma que abarca regién axilar
y mama izquierdas descendiendo por la porcion lateral izquierda de la pared del térax hasta alcanzar
la cresta iliaca homonima. Mamas: sin alteraciones. Axila izquierda: tumor de aproximadamente seis
centimetros de consistencia pétrea, doloroso al tacto, no movible, adherido a planos profundos
localizado en fosa axilar izquierda. Aparato Respiratorio: murmullo vesicular globalmente disminuido,
mas hacia la base izquierda donde se auscultan estertores crepitantes en el plano posterior, frecuencia
respiratoria 20 x". Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono e intensidad, no
soplos, frecuencia cardiaca 90x’, Tension Arterial 100/60. Abdomen: blando, depresible, doloroso a la
palpacién en hipocondrio derecho donde se palpa hepatomegalia de un centimetro, de bordes romos y
superficie lisa. Sistema Hemolinfopoyético: no esplenomegalia ni adenopatias periféricas, lesiones
hemorragiparas descritas en piel. Aparato Genitourinario: rifiones no palpables, puntos
pielorenoureterales anteriores y posteriores no dolorosos. Pufiopercusion negativa en ambas fosas
lumbares. Soma: maniobras para detectar afectaciéon de columna lumbosacra negativas. Sistema
Nervioso: fluctuaciones del estado de conciencia a expensas de la orientacion temporoespacial,
lenguaje tropeloso, hemiplejia izquierda total directa y proporcional, presencia de Babinsky izquierdo,
disminucion de la agudeza visual de ambos ojos. Al fondo de ojo papilas no definidas, vasos estrechos
y algunas tortuosidades, maculas deslustradas. No se pueden precisar otros detalles por esclerosis del
cristalino.

Exdamenes complementarios: Hemograma con diferencial: Hemoglobina 81 g/L. Conteo global de
leucos 9,0x109/L. Eritrosedimentacion 17 mm/h. Proteina C reactiva 1,9 mg/dL. Lamina periférica:
Anisocitosis (XX), poiquilocitosis (XX) de los hematies, plaquetas y leucocitos sin alteraciones.
Coagulograma minimo: plaquetas 200x109/L TC 8" TS no se realiz6. Tiempo de protrombina: INR 1.01.
Constantes corpusculares (CHCM) 324 g/L. Conteo de reticulocitos 0,020. Hierro sérico 5,2mmol/L.
Transferrina sérica 197 mmol/L. Glicemia 14,8 mmol/L. Transaminasa Glutamico Pirtvica 17,0 U/I.
Transaminasa Glutamico Oxalacética 15,0 U/l. Urea 4,9 mmol/L.

Creatinina 60 mmol/L. Acido Urico 340 mmol/L. Colesterol 3,3 mmol/L. Triglicéridos 1,6 mmol/L. Rx de
Torax Posteroanterior (Después de tratamiento antibiético): Severos cambios artrésicos de la columna
dorsal. indice cardiotoracico normal. Acentuacion de la trama broncovascular. Signos de enfisema
pulmonar generalizado. Borramiento del seno costofrénico izquierdo. Ultrasonido abdominal: Pancreas
normal. En el I6bulo hepatico derecho se observa imagen mixta de aspecto tumoral que mide 74x47mm.
En el polo superior del rifidn derecho, quiste de 40x33mm. El resto de los 6érganos son de aspecto
normal. Ultrasonido de partes blandas de region axilar izquierda: imagen de baja ecogenicidad de
31x20mm. TAC de abdomen con doble contraste (oral y endovenoso): Pancreas no visualizado
totalmente. Higado homogéneo de tamafio normal, vesicula de paredes finas sin litiasis. Bazo normal,
homogéneo. Rifion derecho de tamafio y posicidbn normal, parénquima normal con quiste parapiélico
gue mide 38x28 mm con densidad de 4 UH. Hacia el polo superior del rifion derecho y de posicion
anterior, imagen de densidad no homogénea que mide 56x47x21 mm que impresiona no guardar
relacion con rifion ni con la relacion con estructuras mesenquimatosas. Rifion izquierdo de tamafio y
posicion normal (Figura No. 1). TAC simple y contrastada de craneo: imagenes hiperdensas localizadas
en ambos hemisferios cerebrales, mas acentuadas en el derecho, rodeadas de halo edematoso
vasogénico. En el estudio simple da la impresién de estar muy vascularizado con hemorragias en su
interior, lo cual se corrobora con el examen contrastado que revela niveles de liquido en las mismas



por el sedimento de la sangre. Existe una discreta desviacion de cuatro milimetros de las estructuras
de la linea media.

Sistema ventricular sin alteraciones (Figura No. 2). Electrocardiograma: normal. Esputo citoldgico:
Negativo de células neoplasicas. Esputo BAAR | (directo) y Il (cultivo) negativos. Citologia por
aspiracion con aguja fina (CAAF) de tumoracién axilar izquierda: Lipoblastos atipicos en diferentes
fases de diferenciacion. Pleomorfismo celular, citoplasma mal definido, ndcleos pleomorficos con
nucleolos evidentes compatible con Liposarcoma pleomorfico. (Figura No. 3). La paciente llega a
nuestro centro asistencial en un estadio avanzado de su enfermedad, y la evolucién térpida que la llevo
a la muerte en un corto periodo de tiempo imposibilité tomar una conducta oncoespecifica.

DISCUSION

La variante pleomoérfica representa el 10-15% de los Liposarcomas y el 20% de los sarcomas
pleomérficos. La mayoria de los casos se observan en adultos mayores de 50 afios sin predileccion por
el sexo.®

La aparicién de dolor lumboabdominal derecho como sintoma inicial en esta paciente, obedece a la
localizacién retroperitoneal del Liposarcoma demostrado en la TAC contrastada de abdomen mientras
gue el hallazgo de una tumoracién axilar con las caracteristicas clinicas y citolégicas ya descritas asi
como la presencia de signos de focalizacién neuroldgica cuya naturaleza fue revelada con la tomografia
realizada, corroboran que la variante pleomdrfica es la que con mayor frecuencia se asocia a
fendbmenos de hemorragias y necrosis, con un alto grado de malignidad ocasionando metéstasis
tempranas en un 50% de los casos y provocando la muerte en un corto periodo de tiempo.®

En la paciente el comportamiento de la enfermedad habla a favor de una diseminacién metastasica a
la region axilar izquierda y al encéfalo a punto de partida del tumor retroperitoneal primario y no de la
forma multicéntrica de la enfermedad que se asocia a mal prondstico y en la que los lugares mas
habituales de metastasis estan respetados.®

Aunque en la mayoria de los casos las metastasis iniciales se producen al pulmén, en un 33-77% de
los pacientes tiene lugar una diseminacion inicial extrapulmonar, no consideramos que las
manifestaciones respiratorias encontradas en esta enferma tengan un origen metastasico, al no
encontrarse evidencias radiolégicas de lesion pulmonar de esta naturaleza, entiéndase linfangitis
carcinomatosa, forma nodular gruesa o carcinosis miliar, que constituyen las variantes radiol6gicas mas
frecuentes de pulmén metastasico independientemente de la histologia del tumor primario®”, mas bien
estos hallazgos estan en correspondencia con una Bronconeumonia bacteriana nosocomial a germen
no precisado complicada con un derrame paraneumonico del que no pudo obtenerse muestra para los
estudios correspondientes por su pequefia magnitud. Los esputos BAAR fueron negativos lo que
excluye a la Tuberculosis. La broncoscopia fue diferida por el estado neuroldgico de la paciente. Los
hallazgos histol6gicos concuerdan con la literatura.*®)

La edad de la paciente, el diagnéstico realizado en una fase avanzada de la enfermedad y la necrosis
tumoral espontanea fueron factores adversos en este caso. La cirugia, principal arma terapéutica contra
este tumor,®? no pudo practicarse por lo avanzado de la enfermedad que provocé la muerte de la
paciente en un periodo de tres meses.
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ANEXOS

Fig. No. 1. TAC de abdomen donde se aprecia el tumor.

Fig. No. 2. TAC de craneo que revela la presencia de metastasis cerebrales
en el hemisferio derecho.

Fig. No. 3. CAAF del tumor axilar izquierdo con los hallazgos tipicos del

Liposarcoma Pleomorfico.
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