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Desde la segunda mitad del siglo pasado fueron reconocidos los
liposarcomas por Virchow, Waldeyer y Delamater, quienes pu-
sieron de presente su grén famaﬁo, informando este Gltimo au-
tor uno de 100 kilogramos de peso ( 3 ). En 1.916 Robertson reco-
pild los primeros cincuenta ( 3 ) y posteriormente se han venido
publicando varias series enére 'las que figuran ias de Pack y Piers
son en'1.954 con 105 casos ( 20), Enzinger y Winsl;)w en 1.962
con 103 casos ( 6 ) y Spittle, Newton y Mckenzie en 1.970 con 60

casos ( 26).

En Colombia, hemos encontrado la publicacién de Rodriguez-Correa

en Barranquilla ( 23) en el afio de 1,962 en la cual presenta un lipo-

Trabajo a ser presentado al Congreso de Cirugfa en Bogota,
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sarcoma refroperituneal operado por el autor, el cual pesd 14

kilogramos.

El Registro Nacional del Céncer ( 22), tabulado hasta 1.964 solo
nos dice que los ‘umores de los tejidos blandos representan el
0.46% de las neoplasias malignas, sin especificar tipos histold-

gicos.,

Entre nosotros, Valbuena, Gémez y Santamaria ( 29) revisaron los
tumores mesequinales malignos de 1.960 a 1,965, encontrando 12
liposarcomas y ocupando en cuarto lugar después de los fibro sarco-

mas, sarcomas pleomorfos y rabdomiosarcomas.

La figura No. 1 nos muestra la frecuencia absoluta para todos los
tumores de tejidos blandos y para el liposarcoma durante los alti-

mos 12 afios en el Instituto Nacional de Cancerologfa.

MATERIAL Y METODOS
Se revisaron los archivos de las secciones de Patologia y Estadfs-
tica del Instituto Nacional de Cancerologfa durante un periodo de

10 afios desde Enero de 1,960 hasta Diciembre de 1.969. Se pro-



cedib a estudiar de nuevo las preparaciones histoldgicas cla-

sificAndolas de acuerdo a Albores-Saawedra (3 ),Enzinger (6)
y Stout ( 27). Las figuras 2,3,4,5,6 y 7 son ejemplos macro y
microscdpicos de nuestros casos, Posteriormente se tomaron
las historias clinicas correspondientes y se recopilaron algu-

nos datos Gtiles para el estudio.

Segln la clasificacidn el Liposarcoma es uno de los tumores
malignos de tejidos blandos y estos Gltimos se definen como
los tumores mesenqgimales que anatdmicamente no se sitGan

en huesos, visceras huecas @ é6rganos perenquimatosos ( 28).

En cuadro No. 1 es un esquema de la clasificacibén de Stout ( 27)
de los tumores de tejidos blandos, la cual ha sido modificada

por Albores-Saavedra (3 ).

RESULTADOS

Encontramos 40 casos de Liposarcoma. El cuadro No. 2 muestra
la incidencia por edad y sexo y observamos que la mayorfa de los

pacientes se encontraban entre los 30 y los 60 afios, Las edades



extremo fueron 7 y 75 afios. No apreciamos diferencias impor-
tantes en cuanto a la distribucibén por sexos.

Entre los sintomas y signos el més importante fué la presencia de
tumor primario o recidiva del mismo en el 90% de los pacientes que
fueron vistos por primera vez. Los signos acompafiantes fuevon:
fijacidén al plano profundo en 12 ( 30%), dolor ( 17%) y adherencia

a la piel ( 15%). Otros hallazgos importantes mencionados en la
historia: Masa miltiple ( 2 casos ), adenopatfas regionales { 2 ca-
sos) y piel infiltrada & con ulceracibdn (1 caso). Solo en un paciente
se demostrd un lipoma con un 4rea francamente sarcomatosa. No.
encontramos en nuestra serie el antecedente de trauma. El Cuadro

No. 3 nos muestra estos datos clfnicos.

La localizacidn se esquematiza en la figura No. 8 la cual nos pone
de presente 25 casos en las extremidades, estando 23 de estas en

los miembros inferiores, 7 casos en las paredes toricicas y abdo-
minal, 6 en retroperitoneo y 2 en la regibn del cuello. Las figuras

9 y 10 son aspectos de dos de las localizaciones tipicas.

El diagnbstico clinico exacto se hizo en 6 casos ( 15%) y en la ma-

yoria se tuvo en cuenta el de tumor maligno mesenquimal como:



sarcoma, fibrosarcoma, rabdomiosarcoma, sarcoma sinovial,

etc.

En el estudio de los pacientes, ademéas de la historia clfnica com-
pleta inclufida la biopsia, radiograffas de térax y simples del 4rea
afectada, fueron practicadas cinco arteriograffas una de las cua-

les mostramos en la figura No. 11.

El cuadro No. 4 divide los mismos 40 casos de acuerdo a la clasi-
ficacidn histolégica: Se encontraron 12 de la variedad mixoide, 11
de la bien diferenciada, 7 de la pleombrfica y 1 de células redondas.

No se pudo establecer variedad en 9 de ellos.

E]l Cuadro No. 5 muestra los tratamientos realizados de acuerdo a
la localizacibén anatémica. En general, se practicd reseccidn la al
en tumores relativamente pequefios 6 moderadamente avanzados,
dejando la cirugfa mutilante para aquellos en los cuales habfa com-
promiso del paquete neurovascular de la extremidad 6 del hueso.
Fueron operados 33 pacientes: eb 30 se hizo cirugia lacal y en 3 am-
putaciédn 6 desarticulacidn mayor. A la mitad de los pacientes con

4 Pd . . .
reseccidn lac al se les complementd con radioterapia posteperatoria.



Después de tratados en 4 casos se evidencid generalizacidn al
presentar 3 de ellos depdsitos secundarios en pulmdn y uno en

mediastino.

La Figura No. 12 es una gréfica de la supervivencia anual de los
pacientes de esta serie, incluyendo los intratables. De los 40 ca-
sos alcanzan los 3 afios el 62% , los 5 afios el 33% y los 10 afios
el 5%. Hay que anotar lo deficitario de los controles en nuestro
medio y anotamos la pérdida de 11 pacientes que sin presentar
evidencia de t'mor residual no volvieron al hospital entre 6 y 42
meses después de tratados, desconociéndose su evolucidn ulte-

rior.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES.

En nuestra institucién encontramos un promedio de 4 liposarcomas
al afio, lo cual hace que esta entidad sea infrecuente pero no rara.
En otros centros ocupan entre el primero y el cuarto lugar, junto

con fibrosarcoma, rabdomiosarcoma y sarcoma pleombrfico ( 2,3,

5,7,10,29).



La localizacidén en extremidades es la méis frecuente,especial-
mente en muslo, y por lo menos parece ser la més tfpica ( 2,3,
5,6,18,20,25,29). La localizacidn retroperitoneal en nuestra se-
rie es similar a lo informado por Kinne y colaboradores en un
grupo de 249 liposarcomas endl cual encontraron 34 retroperito-

neales ( 13).

Los diagnbsticos clinicos, en nuestra serie, fueron enfocados siem-
pre hacia sarcomas de tejidos blandos, como consecuencia de los
signos y sintomas referidos por los pacientes, y en el 12% se hizo

el diagndstico correcto,

Desde el punto de vista histoldgico, la clasificacidn y frecuencia de
variedad histolégica estd de acuerdo con los hallazgos de otros cen=
tros ( 3,6,20,29) siendo sensiblemente iguales las variedades mixoide
y bien diferenciado, seguidas del pleomorfo, y finalmente solo un ca-

so de la variedad de células redondas.

Considerando el aspecto paraclinico tendiente a diagnosticar estos
tumores debemos decir que la biopsia abierta da una seguridad cer-

cana al 100% ( 20,29). La radiologfa simple contribuye eficazmente
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a demostrar una masa de tejidos blandos ( 17) y si esta se acom-

pafia de una arteriografia, se aumenta la certeza diagnbstica lle-
géndose inclusive a correlacionar el patrén arteriogrifico con

el tipo histolégico del tumor ( 14). Levin ( 15) divide los patro-

nes arteriogréficos en tres tipos: 1. - Tumores con vasculari-

zacidén anorn.a. 6 burda, considerados todos malignos, y tal se-

ria el caso que damos como ejemplo. 2. - Con vascularizacibén profusa,
pero fina, y muy poco irregular, que pueden corresponder a tumores
malignos 6 masas inflamatorias, y 3. - Aquellos con patrbn avascu-
lar que siempre corresponden a tumores benignos. También, se de-;
be insistiry que la arteriograffa ayuda a identificar las arterias nutrjen-
tes , deteCa recurrencias tumorales, localiza el drea a biopsiar y

eval@la una masa persistente despus del tratamiento ( 15,18).

En cuanto al abordaje terapeftico, se prefiere practicar extirpaciones
amplias con 4 sin redioterapia y dejar la cirugfa mutilante sblo para
aquellos casos muy avanzados ( 3,5,25,29). En aqwe llos tempranos

o moderadamente avanzados, la extirpacibn quirirgica méis radiote-

rapia postoperatoria parece ser en el futuro el tratamiento de aleccidn
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(16,19,21,29). En los pacientes con liposarcoma retroperioto-
neal se ha informado hasta 41% de supervivencia a 5 afios cuan-

do se practicaron reseccibnes y radioterapia postoperatoria (13),

Spittle ( 26) informa en una casufstica de 60 pacientes una recidi-
va tumoral del 73% cuando se trataron con extirpaciones amplia s
y solo del 20% con la misma intervencibdn seguida de radioterapia.
Suit ( 28) da unos datos similares a los anteriores. Nuestra serie
parece coincidir con estos hallazgos y pensamos, como otros, que

los resultados se mejorarfan con este manejo,

La radioterapia posstoperatoria definitivamente mejora la super-
vivencia pero no se debe emplear como sustituto de 'a cirugfia

cuando esta es posible ( 5,13,16,19, 20,21,28,29).

Cuando la amplitud del tumor u otras circunstancias impidan la apli-
cacidn de los medios convencionales de tratamiento, aun queda para
intentar la paliacién la quimioterapia simple 6 en regimenes de com-
binacibn, obteniéndose algunas remisiones parciales e incluso tota-

les ( 8).
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La diseminacidén metastésica en esta enfermedad se produce prin-
cipalmente por via sanguinea y el sitio mis frecuentemente afec-
tado es el pulmbdn 2,3,26). En general estos depbsitos secunda-
rios son mfiltiples. En algunos casos seleccionados con metista-
sis Gnica pulmonar y tumor primario controlado se puede intentar
la reseccidn con mejorfa de la cantidad y calidad de la superviven-

cia ( 5,11).

La met4stasis ganglionares parecen ser ocasionales y por lo tan-
to las linfadenectomias solo deben realizarse cuando el tumor esti
vecino a un 4rea de drenaje 6 cuando se observa clinicamente cm-

promiso ganglionar ( 2,3, 10).

Nos parece importante mencidnar el hecho experimental y clinico
relacionado con la disminucidén de la frecuencia de metistasis en
pacientes son tumores malignos de tejidos blandos tratados pre y
postoperatoriamente con anticoagulantes cumarinicos.

La supervivencia a 5 afios varfa entre 60 y 70% siendo la variedad
mixoide la de mejor prondstico ( 85%) y la de peor la pleomorfa (45%)
(2,3,6,7,20,26) y de todas maneras aquellos pacientes con liposar

coma retroperitoneal tienen una supervivencia menor ( 13),



RESUMEN

Se analizan 40 casos de Liposarcoma presentados en el L N. C.
durante un perfodo de 10 afios encontrando similitud en los da-
tos clinicos con lo informado por otros autores, Recomendamos
la arteriografia en el estudio complementario de los pad entes
con diagnbstico de Sarcoma de tejidos blandos y el uso sistem4-
tico, con el fin de aumentar la supervivencia,de la radioterapia

postoperatoria,sin tener en cuenta el método quirtirgico empleado.
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