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Resumen

El liposarcoma mixoide es la segunda neoplasia maligna mas frecuente de todos los tipos de
liposarcomas. Se localiza habitualmente en los miembros inferiores y el retroperitoneo. Se
caracteriza por ser una masa de tejido blando, de crecimiento lento e indolora que se desarrolla
especialmente en los compartimentos intermusculares y rara vez intramusculares y, dependiendo de
su celularidad, puede llegar a ser altamente metastasica. El diagndstico por imagen y su correlacion
histopatoldgica es fundamental para brindar un tratamiento oportuno; sin embargo, este puede
convertirse en un gran desafio por la inespecificidad de sus hallazgos en estudios de imagen de
primera linea —gue son los que generalmente realizan en hospitales de hasta segundo nivel—.
Esto vuelve primordial la necesidad de estudios mas avanzados, como la resonancia magnética
(RM) en la que el papel del radidlogo es imprescindible para la deteccion de hallazgos sutiles,
pero patognomonicos de esta patologia. Se presenta el caso de una paciente adulta joven con
presentacion inusual de un liposarcoma mixoide, quien cursa con un cuadro de dolor y masa a la
altura del gluteo derecho; se practican y analizan sus estudios de imagen y se correlacionan con
los hallazgos histopatoldgicos.

Summary

Myxoid liposarcoma is the second most frequent malignant neoplasm of all types of liposarcoma,
usually located in the lower limbs and retroperitoneum. It is characterized as a slow-growing,
painless soft tissue mass that develops especially in the intermuscular and rarely intramuscular
compartments and, depending on its cellularity, can become highly metastatic. Imaging diagnosis
and its histopathological correlation is essential to provide timely treatment; however, this can
become a great challenge due to the lack of specificity of its findings in first line imaging studies
that are generally available in hospitals up to second level. This makes the need for more advanced
studies essential, such as magnetic resonance imaging (MRI), where the role of the radiologist is
essential for the detection of subtle but pathognomonic findings of this pathology. We present
the case of a young adult patient with an unusual presentation of a myxoid liposarcoma who
presents with pain and mass at the level of the right buttock; her imaging studies are performed
and analyzed and correlated with histopathological findings.

Introduccidn sobrepasan el 25 %, el tumor debera ser considerado de

El liposarcoma mixoide es una neoplasia maligna ~ alto grado (2).
que se produce principalmente en miembros inferiores Las metastasis se localizan con mayor frecuencia en
de grupos etarios de adultos jovenes y de mediana edad. membranas serosas, cavidad abdominal, tejidos blandos,

Ocupa el segundo lugar en frecuencia (30%-35 %) hueso y pulmon (2).

de todos los tipos de liposarcomas (1) y pertenece al Clinicamente, se caracteriza por ser una masa de
grupo de tumores adipociticos, segun la clasificacion tejido blando con crecimiento lento y sutil que podria
de la OMS del 2020 (2). confundirse con una lesion de estirpe benigna; sin em-

Su grado de celularidad predice la posibilidad de bargo, toda lesion de tejido blando debe ser estudiada
metastasis; de ahi la importancia de obtener una mues- radiologicamente de forma exhaustiva y amerita biopsia
tra adecuada que permita cuantificar las células. Siestas ~ S! mide mas de cinco centimetros de didmetro (3).
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Caso clinico

Paciente femenina de 37 afos de edad, sin antecedentes traumati-
cos ni patologicos de importancia, alérgica al yodo, acude al servicio
de emergencia por cuadro de dolor en el gluteo derecho, asociado a
masa palpable de tres meses de evolucion, aproximadamente, que se
intensificod 72 horas antes de su ingreso. Le diagnosticaron celulitis
y le dieron tratamiento; sin embargo, la lesion increment6 de tamafio
progresivamente en las dos lltimas semanas y el dolor dificultaba la
deambulacion.

Al examen fisico, se palpaba una masa fluctuante a la altura del
tercio superior del gluteo derecho que media aproximadamente 15 cm.

En los paraclinicos no se observaron signos de respuesta inflama-
toria, con resultados de reactantes de fase aguda dentro de parametros
normales.

En ecografia de tejidos blandos se identificé una imagen de as-
pecto heterogéneo, de predominio hipoecogénica, ovoidea, de bordes
lobulados, con septos internos, con diametros de 12,1 x 9,6 x 8,3 cm,
volumen aproximado de 514 mL, avascular al Doppler color, que se
catalogd como probable hematoma (figura 1).

Se realiz6 tomografia axial computarizada (TAC) simple de la
pelvis con extension a miembros inferiores, que mostro, en la region
glitea, en cuadrantes externos, una imagen sugestiva de coleccion
intramuscular en el musculo gliteo mayor derecho, con diametros
de 6,4 x 3,9 x 6,5 cm, volumen estimado de 84 mL, con densidad
de 8 UH en fase simple, por liquido. De manera contigua, sin definir
adecuado plano de clivaje con la anterior lesion descrita, en el tejido
celular subcutaneo se observo otra coleccion organizada que impre-
siono con septos de baja densidad en el interior, de 10,9 x 11,8 x 6,9
cm, volumen aproximado de 461 mL (figura 2).

La paciente fue valorada por el servicio de cirugia, quienes soli-
citaron resonancia magnética (RM) de pelvis simple y contrastada,
la cual evidencio lesion intramuscular en el musculo gliteo mayor
derecho, bien circunscrita, de 13,9 x 9,1 x 12,6 cm, con extension
hacia el tejido celular subcutaneo, predominantemente de baja sefial
con areas de alta sefial con respecto a los musculos en secuencias
ponderadas en T1, muy alta sefial en T2 con septos internos de baja
sefal y areas de difusion restringida. Las secuencias dinamicas
posteriores a la administracion de medio de contraste mostraban un
realce progresivo y heterogéneo. Adicionalmente, leve edema de
tejidos blandos adyacentes. Teniendo en cuenta lo anterior, se sugiri6
como primera posibilidad diagnostica una lesion mixoide (figura 3).

Tras los hallazgos obtenidos, el servicio tratante decidio realizar
biopsia Core guiada por ecografia. El resultado mostrd fragmentos
de tejido conjuntivo con moderado infiltrado inflamatorio linfocitario
disperso y estructuras vasculares congestivas; se considerd no conclu-
yente. Se realizo biopsia por escision de la masa y se envio para su
analisis histopatologico con resultado confirmatorio del diagndstico
de liposarcoma mixoide.

Discusioén

Los liposarcomas mixoides son neoplasias malignas de intermedio-
alto grado. Ocupan el segundo lugar entre los liposarcomas en adultos
y las localizaciones preferenciales de estos tumores son las extremi-
dades y el retroperitoneo. Generalmente, crecen en el compartimento
intermuscular y no tan frecuentemente intramuscular. Son tumores de
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lento crecimiento y que caracteristicamente se presentan como un bulto
grande e indoloro (4,5).

El diagndstico por imagen representa un desafio, ya que los hallaz-
gos tanto por ultrasonido como por TAC son inespecificos, por lo cual la
RM podria contribuir de mejor manera al diagnostico. Ecograficamente,
este tipo de lesiones se presentan como una masa avascular, compleja,
heterogénea, predominantemente hipoecogénica y bien definida con
refuerzo actstico posterior (6). En la TAC suelen ser lesiones de loca-
lizacion intermuscular, multilobuladas y bien definidas, en las que el
alto contenido de agua les otorga su caracteristica baja atenuacion (6).
En RM, estas lesiones también se presentan como masas bien definidas
con sefial heterogénea en secuencias potenciadas en T1. En T2, lucen
“pseudoquisticas”, de alta sefial, con pequefiios focos de grasa tanto
lineales como puntiformes, casi imperceptibles dentro del tumor, asi
como en sus contornos. Estas lesiones pueden coexistir con edema
del tejido adyacente que aparece por compresion o infiltracion; sin
embargo, no siempre esta presente (7). El caso que aqui se documenta
es de presentacion inusual, en una paciente femenina adulta joven que
acude por dolor y la aparicion de un bulto en el gliteo derecho. En
un principio se catalogd la lesion como un posible hematoma debido
a sus caracteristicas ecograficas y la rapida evolucion de esta en los
ultimos dias, por lo cual se complementé con TAC simple, la cual
mostro la naturaleza liquida de la lesion. Al haber una discordancia
clinico-radiologica, se practico una RM que corrobor6 la lesion con
un componente intramuscular en el gliteo mayor y subcutaneo, de
contenido liquido, multiseptada con focos de baja sefal en secuencias
de supresion de grasa que no fueron detalladas en la primera revision
y que representan hallazgos patognomonicos de esta lesion, las cuales
deberian ser mejor analizadas frente a una lesion de gran tamafio y de
naturaleza liquida (4,5).

Es importante recordar que caracteristicas como el tamafio,
profundidad y la densidad/intensidad pueden guiar la determinacion
de benignidad o malignidad de una lesion. Como rasgos generales,
las lesiones grandes, profundas y heterogéneas suelen ser vistas en
tumoraciones malignas, aunque algunos tumores benignos también
pueden presentarse de tal manera, lo que implica hacer correlacion
histopatologica para su diagndstico (8).

De forma especifica, si en la RM se encuentran ciertas carac-
teristicas, como un tumor de >10 cm, ubicado en zonas profundas,
margenes irregulares, sin lobulaciones y con septos gruesos (>2 mm)
es mucho mas probable que se asocie a un liposarcoma intermedio o
de alto grado (9).

La reseccion quirtrgica continfia siendo el tratamiento de eleccion
de este tipo de tumores, procurando mantener margenes limpios, ya
que esto influira para la sobrevida del paciente. Al ser tumores muy
radiosensibles, la radioterapia debe ser considerada antes y después del
tratamiento quirargico. Finalmente, se sugiere adicionar quimioterapia,
especialmente en tumores mayores a 10 cm, sin olvidar realizar con-
troles consecutivos, ya que son tumores que suelen metastatizar (3,10).

A pesar de todo, el tratamiento de estas lesiones no se basa tnica-
mente en las caracteristicas del tumor, sino que también toma en cuenta
factores como el tamatfio, edad, localizacion y sexo, los cuales influyen
en el protocolo de tratamiento por seguir, asi como en el prondstico
del paciente (10).
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Figura 1. Ecografia de tejidos
blandos de la regién glutea
derecha. a) Lesion de 12,1 x
9,6 x 8,3 cm para un volumen
aproximado de 514 mL de con-
O — - ; = 2 tenido mixto, caracterizada por
i ; . areas hipoecoides y anecoicas
‘ P ; i y septos. b) Lesién avascular al

3d3 966¢ - : —r Doppler color.
Vol 514.57 mi

Figura 2. TAC simple de pelvis
en corte axial. a) Lesion intra-
muscular del musculo gluteo
derecho con densidad de 8
UH, en relacion con liquido. b)
Coleccion organizada en el
tejido celular subcutdneo que
aparenta tener septos densos
en el interior.

Figura 3. RM simple y contrastada en cortes axiales. a) Vista ponderada en T2, se observa lesidon de alta sefal ubicada en el tejido celular subcutdneo,
polilobulada con septos. b) T2 FAT-SAT. Componente intramuscular de la lesion. ¢ y d) Cortes axiales en DIXON en fase y fuera de fase, en los que
son perceptibles imagenes lineares con caida de sefal correspondientes a contenido graso. e) Secuencias ponderadas en T2 al mismo nivel. Imagenes
lineares de intensidad semejante a la grasa subcuténea. f) Secuencias con ponderacion T1 FAT-SAT con gadolinio. Realce del medio de contraste de
forma heterogénea.
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Finalmente, se ha observado que existe una mejor tasa de sobrevida

(96 %), de los pacientes a los cinco afios frente a otros sarcomas de

tejidos blandos, con una tasa libre de enfermedad del 76 %, esta Giltima

considerada un factor directo de beneficio clinico, lo que muestra un

pronostico favorable para este tipo de sarcoma (11).
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