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RESUMEN

Los liposarcomas constituyen uno de los tumores malignos de
partes blandas mds comunes. Se dividen en tres subtipos, siendo
el liposarcoma pleomérfico el mas infrecuente (menos del 5%). Se
trata de un sarcoma de alto grado, propio de adultos mayores y que
suele asentar en extremidades y retroperitoneo. Dada la escasez de
casos publicados, la familiaridad en el diagndstico serd clave para
un manejo precoz y adecuado. Asi pues, se presenta el caso de un
liposarcoma pleomoérfico de pared toracica en un varon de 84 afios
que acude a urgencias por un bultoma pectoral izquierdo de meses
de evolucion. Un caso particular, por su excepcional localizacion, cuya
descripcion pretende demostrar la importancia del reconocimiento
precoz en este tipo de tumores, el papel de la histopatologia en la
diferenciacion de los mismos y la reseccion quirtirgica radical como
principal tratamiento y factor determinante de la supervivencia.

Palabras clave: liposarcoma pleomorfico, amplificacion
MDM2,reseccion radical, radioterapia.

Abreviaturas: TC: tomografia computerizada; PET: tomografia
de emision de positrones; BAG: puncion aspiracion con aguja
gruesa; IHQ: inmunohistoquimica; FISH: hibridacién fluorescente
in situ; FNCLCC: French Fédération Nationale des Centres de Lutte
Contre le Cancer; AJCC: American Joint Committe on Cancer; (GA:
campo de gran aumento; RTE-VMAT: radioterapia estereoatdctica-
arcoterapia volumétrica de intensidad modulada-; RM: resonancia
magnética; PAAF: puncidn aspiracion con aguja fina.

INTRODUCCION

Se presenta el caso de un varén de 84 afnos de edad
con multiples factores de riesgo cardiovascular como
antecedentesdeinterés. Acudealserviciodeurgencias por
un bultoma en la region pectoral izquierda tras sufrir una
caida en su domicilio hace tres meses. El paciente refiere
molestias al movilizar el miembro superior izquierdo,
sin objetivarse pérdida de fuerza ni de sensibilidad en
el mismo. No se asocian otros signos y/o sintomas. A la
exploracion, se objetiva una gran tumoracién enla regién
pectoral anterior izquierda de aproximadamente 10 cm
en su didmetro mayor, sin signos de inflamacién. A la
palpacién esta bien delimitada, con consistencia eldsticay
adherida a planos profundos. Es dado de alta al domicilio
con derivacién a consultas de cirugia mayor ambulatoria
donde desestiman una intervencion dado el tamafio de la
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ABSTRACT

Liposarcomas are one of the most common malignant
soft tissue tumors. They are divided into three subtypes, with
pleomorphic liposarcoma being the rarest (less than 5%). It is
a high-grade sarcoma, typical of older adults and that usually
occurs in the extremities and retroperitoneum. Given the scarcity
of published cases, familiarity with the diagnosis will be key for
early and adequate management. Thus, the case of a pleomorphic
liposarcoma of the chest wall is presented in an 84-year-old man
who came to the emergency room due to a left pectoral lump
that had been developing for months. A particular case, due to its
exceptional location, whose description aims to demonstrate the
importance of early recognition in this type of tumors, the role of
histopathology in their differentiation and radical surgical resection
as the main treatment and determining factor of survival.

Keywords: pleomorphic liposarcoma, MDM2 amplification,
radical resection, radiotherapy.

Abbreviations: (T: computed tomography; PET: positron
emission tomography; BAG: aspiration puncture with thick
needle; IHC: immunohistochemistry; FISH: fluorescence in situ
hybridization; FNCLCC: French Federation Nationale des Centers de
Lutte Contre le Cancer; AJCC: American Joint Committee on Cancer;
(GA: high magnification field; RTE-VMAT: stereoatactic radiotherapy
- volumetric intensity modulated arc therapy -; MRI: magnetic
resonance imaging; FNAC: fine needle aspiration puncture.

lesién. Un mes después, el paciente acude nuevamente
al servicio de urgencias por crecimiento progresivo del
bultoma y persistencia de las molestias asociadas.

Se solicita, entonces, una radiografia de térax postero-
anterior y lateral sin hallazgos resefables, asi como un
TC toracico con contraste que describe una coleccién
heterogénea, de bordes bien definidos y unas medidas
aproximadas de 12x8x13,6 cm. Esta parece estar en
relaciéon con un hematoma parcialmente organizado en la
zona pectoral izquierda, sin objetivarse focos de sangrado
activo.Dadalaevoluciénylos hallazgos obtenidosen el TC,
el paciente es derivado a nuestro servicio donde se inicia
un estudio para descartar otras opciones diagnésticas.
Asi, se realiza un PET-TC de cuerpo completo que informa
de una masa voluminosa de 9x12 cm, hipermetabdlica
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(SUVmax de 10,54), de caracteristicas heterogéneas
y de probable naturaleza sarcomatosa (Figura 1). No se
objetivan otros hallazgos significativos a otros niveles.
Dado los resultados, se biopsia la lesién por puncién (BAG
guiada por TC) donde se informa como un tumor maligno
indiferenciado de probable origen sarcomatoso.

Figura 1: Corte toracico de PET-TC de cuerpo completo, que
muestra la masa voluminosa en regién pectoral izquierda,
en contacto con la pared toracica sin sobrepasarla. Véase
el comportamiento hipermetabdlico y el componente
heterogéneo de la misma.

Con dicho resultado se presenta el caso en el Comité
de Tumores Toracicos donde, desde un punto de vista
multidisciplinar, se decide por consenso la planificacion
de radioterapia neo-adyuvante con una posterior
extirpacién quirdrgica del tumor (dosis de 50 Gray en 25
fracciones, con técnica de RTE VMAT). Tras dos meses,
el paciente finaliza el tratamiento con buena tolerancia.
Posteriormente, la cirugia transcurre sin incidencias.
Mediante una incisién en forma de L invertida sobre el
musculo pectoral mayor se localiza la masa, de unos
15 cm de diametro, macroscédpicamente encapsulada
y bien delimitada (Figura 2). Esta se apoya sobre 1°, 20,
30 y 40 cartilagos costales izquierdos sin infiltrarlos y
contacta cranealmente con la vena subclavia izquierda sin
invadirla. Se extirpa en bloque incluyendo los musculos
pectoral mayor y menor, tejido celular subcutaneo y piel.
El defecto se corrige realizando plastia, en cooperacion
con cirugia general, con un injerto pediculado de musculo
dorsal ancho incluyendo piel del &rea posterior. Se
realiza un vaciamiento ganglionar axilar izquierdo vy, tras
revisar la hemostasia, se dejan cinco drenajes tipo redén
en el lecho quirdrgico. La pieza se envia para estudio
anatomopatoldgico diferido.
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Figura 2: Aspecto macroscopico de la lesién. Véase el gran
tamano de la misma (12.5x6.8x3cm), encapsulada y con bordes
bien delimitados. Presenta un aspecto bronceado, con areas
alternas de hemorragia y necrosis.

El informe microscopico describe la presencia de
lipoblastos pleomérficos sin evidencia histolégica de
componente bien diferenciado. La realizacién de estudios
auxiliares de IHQ y especialmente gendémicos (FISH) de
MDM?2, que mostraron ausencia de amplificaciones del
gen, son los que finalmente sustentaron el diagnéstico.
Los margenes de reseccidn fueron adecuados y el estudio
de los ganglios axilares resulté negativo para malignidad.
La necrosis identificada fue del 50% con un ratio mitético
de 2 mitosis/ 10 CGA. Finalmente, el diagnéstico fue el de
liposarcoma pleomérfico grado 3 (score 6) de la FNCLCC,
estadio 1B (pT4 pNO; AJCC, 8° edicion).

Durante el postoperatorio el paciente presenta en
todo momento estabilidad clinica. Como complicacién
aguda destaca la aparicion en las primeras 48 horas de un
hematoma en regidn toracica posterior (a nivel del colgajo
del musculo dorsal) y a nivel subaxilaripsilateral. En cuanto
a los drenajes, estos presentaron débito progresivamente
menor, de aspecto seroso, pudiendo retirarse tres de los
cinco durante la hospitalizacién. Las heridas quirdrgicas
presentaron buen aspecto con el colgajo adecuadamente
vascularizado. El paciente fue dado de alta al domicilio
sin incidencias tras 17 dias de hospitalizacién con
derivaciéon preferente a consultas de oncologia médica.
Dada la reseccion completa con margenes adecuados
no fue subsidiario de terapia adyuvante. En cuanto a los
drenajes, uno de ellos fue retirado a la semana del alta
de manera ambulatoria y el restante dos meses después,
en consultas de cirugia general, tras la resolucién de una
celulitis de la herida quirdrgica. Por nuestra parte se realizé
seguimiento estrecho con realizacion de TC tordcicos
sinfcon contraste cada tres meses que describirian
el hematoma postoperatorio en vias de resolucién,
sin objetivarse recidiva loco-regional ni enfermedad
metastasica a distancia. Actualmente el paciente sigue
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acudiendo a revisiones peridédicas con una adecuada
evolucién y estado clinico.

Asi pues, podemos concluir con que se presenta
el caso descrito no solo por la particularidad en cuanto
a la localizacion del tumor, sino por la escasez de
conocimiento cientifico hasta hoy acerca de este subtipo
de neoplasia de partes blandas. Se pretende destacar la
importancia de la deteccién temprana en estos casos,
asi como el diagndstico preciso en el que la realizacién
de estudios auxiliares (IHQ con MDM2/CDK4 y/o FISH
de MDM2) ha mostrado ser decisiva. Aunque en esta
ocasion el tumor estaba localizado, su asentamiento
anatémico, sus dimensiones y la natural agresividad del
mismo hicieron de este un caso complejo en cuanto a
decidir el tratamiento mas apropiado. Se muestra, de esta
manera, la importancia de un enfoque multidisciplinar e
individualizado para cada paciente, siendo la reseccién
quirdrgica en blogue con mérgenes adecuados hasta
dia de hoy la principal modalidad de tratamiento
determinante de la supervivencia. La terapia sistémica
neo- y/o adyuvante deberd ser tenida en cuenta en cada
caso.

Por ultimo, el seguimiento estrecho con controles
radiolégicos periddicos serd también de suma
importancia para garantizar un adecuado manejo en este
subtipo de neoplasias.
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