
·" 

LIPOSARCOMA * 

Estudio clínico patol6gico de 40 Lasos. 

JUAN SUS SLIM ** 
JOSE VICENTE VALBUENA **>!' 
ALFONSO MENDEZ LEMAIT RE :>:'*** 

Desde la segunda "'l itad del s igl o pasado fueron reconocidos los 

liposarcomas po r Virchow, Waldeyer y Delamater, quienes pu -

sieron de presente su gran tamaño, informando este Último au-

. tor uno de l 00 kilogramos de peso ( 3 ). En l. 916 Robertson reco-

pil6 los primeros cincue.11ta ( 3 ) y posteriormente se han venido 

publicando varias series entre Las que figuran las de Pack y Pier-

son en l. 9 54 con l 05 casos ( 20), Enzi.nger. y Winslow en l .. 96 2 

con 103 casos ( 6 ) y Spittle, Newton y M ckenzie en l. 970 con 60 

casos ( 26). 

En Colombia, hemos en contrado la publicaci6n de Rodríguez-Correa 

en Barranquilla ( 23) en el año de l. 962 en la cual presenta un lipo-

----------------------------- -----------------
~:' Trabajo a ser presentado al Congreso de Cirug(a en Bogotá, 

l. 975 

Residente III de Cirug(a General, Jefe de Residentes, Institu­
to Nacional de Cancerología. 
Cirujano, Instituto Nacional de Cancerolog(a 
Pat6logo, Instituto Nacional de Cancerolog(a,. Profesor Emé­
rito, Universidad Nacional. 

·" 

LIPOSARCOMA * 

Estudio clínico pato16gico de 40 Lasos. 

JUAN SUS SLIM ** 
JOSE VICENTE VALBUENA **>!' 
ALFONSO MENDEZ LEMAIT RE :.¡,*** 

Desde la s egunda "'l itad del s igl o pasado fueron reconocidos los 

liposarcomas po r Virchow, Waldeyer y Delamater, quienes pu -

sieron de presente su gran tamaño, informando este último au-

. tor uno de 100 kilogramos de peso ( 3 ). En 1.916 Robertson reco-

pi16 los primeros cincuenta ( 3 ) Y posteriormente se han venido 

publicando varias series entre Las que figuran las de Pack y Pier-

son en l. 954 con lOS casos ( 20), Enzinger' y Winslow en 1,.962 

con 103 casos ( 6 ) Y Spittle, Newton y M ckenzie en 1. 970 con 60 

casos ( 26). 

En Colombia, hemos en contrado la publicaci6n de Rodríguez-Correa 

en Barranquilla ( 23) en el año de 1. 962 en la cual presenta un lipo-

----------------------------- -----------------
~:' Trabajo a ser presentado al Congreso de Cirugra en Bogotá, 

1. 975 

Residente III de Cirugra General, Jefe de Residentes, Institu­
to Nacional de Cancerología. 
Cirujano, Instituto Nacional de Cancerologra 
Pat61ogo, Instituto Nacional de Cancerologra,. Profesor Emé­
rito, Universidad Nacional. 



--,é• ,.( ·,Jna r c1 r. 1w1·it ,,; t.c·al npt-·r a clu p (¡ r e l autor, el c ual pes6 14 

k i l<)g r am us . 

El Re g i s t ro Nac i onal d e l Cánc er ( 22 ) , tabulado hasta l. 9 64 solo 

nos dic e qu e lo s · wno res d e lo s te jido s blandos r epresentan el 
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gico s. 

Entre nosotro s , Valbue na, G6mez y Santamaría ( 29) revisaron los 

tumores mesequinales malignos de l. 960 a l. 965, encontrando 12 

lipo sarc omas y o c upando en c uarto lugar despu~s de los f ibra sarco­

mas, sarcomas pleomorfo s y rabdomiosar c omas. 

La figura No. l nos muestra la f recuencia absoluta para todos lo s 
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cedi 6 a es tudiar de nuevo las preparaciones histol6gicas cla­

sificándolas de a cuerdo a Albo r e s-Saauedra ( 3 ),Enzing-er (6) 

y Stout ( 27). Las figuras 2, 3, 4, 5, 6 y 7 son e jemplo s macro y 

mic ro sc 6picos d e nuestros c asos. Posteriormente se tomaron 

las historias clínicas c orrespondientes y s'e re c opilaron algu­

nos datos útiles para el estudio. 

Según la clasificac i6n el Liposarcoma es uno de los tumores 

malignos de t ejidos blandos y estos últimos se definen como 

los tumores me senq 11 i m ales que anatl)micamente no se sitúan 

en huesos, vísceras h u ecas Ú 6rganos perenquimatosos ( 28). 

En cuadro No. 1 es un e squema de la clasificacil)n de Stout ( 27) 

de los tumores de t ejidos 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 mayoría de los 

pacientes se encontraban entre los 30 y los 60 años. Las edades 
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extremo f ueron 7 y 75 años. No apreciamos diferencias impor­

tantes en cuanto a la distribuc i6n por sexos. 

Entre los síntoma s y signos el más 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 acompañantes fue"on: 

fijaci6n al plano profundo en 12 ( 30%), dolor ( 17%) y adherencia 

a la pi el ( 15%). Otr~s hallazgos importantes mencionados en la 

historia: Masa múltiple ( 2 casos ), adenopatías regionales ( 2 ca­

sos) y piel infiltrada 6 con ulceraci6n ( 1 caso). Solo en un paciente 

se demostr6 un lipoma con un área francamente sarcomatosa. No 

encontramos en n uestra serie el antecedente de trauma. El Cuadro 

No. 3 nos muestra estos datos clínicos. 

La localizaci6n 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 torácicas y abdo­

minal, 6 en retroperitoneo y 2 en la regi6n del cuello. Las f i guras 

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

El diagn6stico clínico exacto se hizo en 6 casos ( 15%) y en la ma­

yoría se tuvo en cuenta el de t umor maligno mesenquimal como: 
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sarcoma, fibrosarcoma, rabdomiosar c oma, sarcoma sinovial, 

etc. 

En el estudio de los pacientes, además de la historia clÍnica com­

pleta incluída la biopsia, radiografías de tórax y simples del área 

afectada, fueron practicadas cinco arteriografías una de la s cua­

les mostramos en la fig u ra No. 11. 

El cuadro No. 4 div ide los mismos 40 casos de acuerdo a la clasi-

ficación histológica: Se encontraron 12 de La variedad mixoide, 11 

de la bien diferenciada, 7 de la pleomórfica y 1 de c Glulas redondas. 

No se pudo establecer variedad en 9 de ellos. 

El Cuadro No. 5 muestra los tratamientos realizados de ac uerdo a 

la localización anatómica. En general, se practic ó rese c ción la: al 

en tumores relativamente pequeños ó moderadamente avanzados , 

dejando la cirugía mutilante para aquellos en los cuales había c om­

promiso del paquete neurovascular de la extremidad ó del hueso. 

Fueron operados 33 pacientes: eb 30 se hizo cirugía la: al y en 3 am­

putación Ó desartic ulación mayor. A la mitad de los pacim. tes con 

resección la: al se les c omplementó con radioterapia posteperatoria. 
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Después de tratados en 4 casos se evidenci6 generalizaci6n al 

presentar 3 de ellos dep6sitos secundarios en pulm6n y uno en 

mediastino. 

La Figura No. 12 es una gráfica de La supervivencia anual de los 

pacientes de esta serie, incluyendo los intratables. De los 40 ca­

sos alcanzan Los 3 años el 62% , los 5 años el 33% y los 1 O años 

el 5%. Hay que anotar lo deficitario de los c ontroles en nuestro 

medio y anotamos la pérdida de 11 pacientes q ue sin presentar 

evidencia de tl •mor residual no volvieron al hospital entre 6 y 42 

meses después de t ratados, desconociéndose su evoluci6n ulte-

rior. 

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES. 

En nuestra instituci6n encontramos un promedio de 4 liposarcomas 

al año, Lo cual hace que e sta entidad sea infrecuente pero no rara. 

En otros centros o c upan entre el primero y el c uart o lugar, junto 

con fibrosar c oma, rabdomiosarcoma y sarcoma pleom6rfico ( 2, 3, 

5,7,10,29). 

: 
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La localizaci6n en extremidades es la más frecuente,especial­

mente en muslo, y por lo menos parece ser la más tfpica ( 2, 3, 

5, 6, 18,201 25, 29). La localizaci6n retroperitoneal en .nuestra se­

rie es similar a lo informado por Kinne y colaboradores en un 

grupo de 249 liposarcomas en d 1 cual encontraron 34 retroperito-

neales ( 13). 

Los diagn6sticos clÍnicos, en nuestra serie, fueron enfocados siem-

pre hacia sarcomas de tejidos blandos, como consecuencia de los 

signos y sfntomas referidos por los pacientes, y en ell2o/o se hizo 

el diagn6stico correcto. 

Desde el punto de vista histol6gico, la clasificaci6n y frecuencia de 

variedad histol6gica está de acuerdo con los hallazgos de otros cen = 

tros ( 3, 6, 20, 29) siendo sensibleenente 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 paraclínico tendiente a diagnosticar estos 

tumores debemos decir que la biopsia abierta da una seguridad cer­

cC:ma al 1 OOo/o ( 20, 29 ). La radiología simple contribuye eficazmente 
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a demostrar un a masa de tejidos blando s ( 1 7) y si es ta se a com­

paña de una arteriografía, se a umenta la c erteza diagnó sti c a lle­

gándose inclusiv e a c o r r e lac ionar e l patr ón a rteriog ráf i co con 

el tipo histológic o del tumor ( 14). Levin ( 15) divide l o s p a tro-

nes arteriográficos en tr es tipos: l. - Tumores c on vasc ula ri­

zac iÓn a n o rn ... d, ó burda, considerado s todos malignos, y tal s e-

ría el cas o que damos c omo ejemplo. 2.- Con vas c ularización prof u sa, 

pero fina, y muy poco irregular, que pueden c o r r e s ponder a tumor es 

malignos Ó masas inflamatorias, y 3.- Aquellos con patrón a v as cu -

lar que siempre corresponden a tumores benigno s. También, se de-7 

-be insistí~ que la a r teriograffa ayuda a identific ar las aFt&rias nutri:,en­

tes , deteda recurrencias tumorales, localiza el área a biopsiar y 

evalúa una masa persi s tente despu~s del tratamiento ( 15,18). 

En cuanto al abordaje terapeútico, se prefiere practicar extirpac iones 

amplias con 6 sin radioterapia y dejar la c irugía mutilante s6lo para 

aquellos casos muy avanzados ( 3, 5, 25, 29). En aqt.e llos temprano s 

o moderadamente avanzado s, la extirpación quirúrgica más radiote­

rapia postoperatoria parece ser en el futuro el tratamiento de elec c ión 

.' 
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( 16,1<), 21, 29). Er. los pacientes con liposor coma retroperiuto-

neal se ha informado hasta 4 1 o/o de supervivenc ia a 5 años cuan­

d o se practicaron rese cciónes y radiote rapia postoperatoria (13 ). 

Spittle ( 26) informa en nna casu:i'stic a de 60 pacientes una re c idi­

va tumoral del 73 % cuando se trataron con extirpaciones amp lias 

y solo del 20 o/o con la misma intervención seguida de r adioterapia. 

Suit ( 28 ) da unos datos s imilares a los anteriore s . Nuestra ser i e 

parece co incidi r con estos hallazgos y pensamos , como otros , que 

los resultados se n1ejorar:i'an co n este man e jo, 

La radioterapia posstoperato ria definitiv amente mejora la super­

v i vencia pero no se debe emplear como sustituto de la cirug:i'a 

cuando e sta e ::; posible 5,13,16,19, 20,21,28,2 9 ). 

Cuando la amplitud del tumor u otras circunstancias impidan la apli­

cación de Jos medios con vencionales de tratamiento, aun queda para 

intentar la paliac ión la quimioterapia simple ó en reg:i'mene s de com­

binaci6n, obteniéndose algunas remisiones parciales e incluso tota-

les ( 8). 
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La diseminación metastásica en esta enfermedad se pr oduce prin­

c ipalmente por ví'a sangu ínea y el sitio más frecuente:rn:l nte afe e ­

tado es el pulmón 2, 3, 26). En general estos dep6sitos secunda­

rios son mlÍltiples. En a l gunos ca s os seleccionados c on metásta­

sis Única pulmonar y tumo r primario controlado se puede intentar 

la -resección con mej o ría de la cantidad y c alidad de la superviv en-

cia ( S, ll ), 

La metásta s i s g a nglionares parecen ser ocasionales y por lo tan­

to las linfadenectomías solo deben realizarse cuando el tumor está 

vecino a un área de drenaje ó cuando se observ a clÍnicamente cm­

promiso ganglionar ( 2, 3, 10). 

Nos parece importante menciónar el hecho experimental y clÍnico 

relacionado con la disminución de la frecuencia de metástasis e n 

pacientes son tumores malignos de tejidos bland o s tratados pre y 

postoperatoriamente con anticoagulantes cumarÍnicos. 

La supervivenc ia a S años varía entre 60 y 70% siendo la variedad 

mixoide la de mejor pronóstico ( 8So/o) y la de peor la pleomorfa (45 o/o) 

(2, 3, 6, 7, 20, 26} y de todas maneras aquellos pacientes con lipo sar 

c oma retroperitoneal tienen una supervivencia menor ( 13 ). 
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postoperatoriamente con anticoagulantes cumarínicos. 

La supervivenc ia a 5 años varía entre 60 y 70% siendo la variedad 

mixoide la de mejor pron6stico ( 85%) Y la de peor la pleomorfa (45 %) 

(2,3,6,7,20,26) Y de todas maneras aquellos pacientes con lipo sar 

c oma retroperitoneal tienen una supervivencia menor ( 13). 
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Se analizan 40 casos de Liposarcoma presentados en el I.N.C. 

durante un periodo de 1 O años encontrando similitud en los da-

tos clínicos con lo informado por otros autores. Recomendamos 

la arteriografía en el estudio complementario de los pad entes 

con diagn6stico de Sarcoma de tejidos blandos y el uso sistemá­

tico, con el fin de aumentar la supervivencia,de la radioterapia 

postoperatoria,sin tener en cuenta el método quirúrgico empleado. 
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