


El li poma pleomorfo15 es un t umor consti tuí do por t e ji do adiposo adul ­

to con áreas parcial o compl etamente circunscritas que t ienen cél u l as 

gigantes mult inucl eadas metidas en un estroma mixoide o en l as bandas 

de col ágeno maduro. Una de l as caracterí sticas Son l as células gigantes 

mult i nucl eadas en " F l orete" �c �a�r�a�c�t�e�r�i�z�a�d �~�p�o�r� moderada c anti dad de c i ­

t oplasma eosinófil o y múltiples núcleos superpuestos y l ocaliaados mar- :' 

ginal mente. 

FOTO 13. Lipoma pleomorfo imagen de 1 célula en florete . CH.E.400x). 

El núcleo tiene cromatina fina y nucleolo pequeño eosinófilo, menos �f�r�~� 

cuentemente es hiper cromático. Ocasionalment e se pueden encontrar célu 

las �m�u�l�t�i�v�a�c�u�o�l�a�d�a �~ �,� morfológicamente indi stinguibles de los lipoblastos, 

y es frecuente la inflamación linfoplasmoc itaria perivascular o estromal. 
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· Los lipomas atípicos,y. pleomorfo reclasificados fueron t ratados qui-

rurgicamente y 2 de elos recibie ron rad i oterapia. 

13 Revi sando los criterios hi stopatológicos descritos por Enz iger y stout 

y comparándolos con l os actualmen te descritos por Enz inge r
6

, Evan s 8 y ,- ---

Shmookler y Enz inger15 encontramos que n o hay una clara definición ni s e 

parac ión y muchos a spectos hi stol ógicos son coincidentes . En todos estos 

tumores s e de scriben c é lulas adiposas maduras , células de fo rma irregu-

l a r con núcleos hipercromaticos atípicos , que pue d en con tener vacuolas 

citoplasma ticas, bandas de colageno birrefringente y escasa mitosis si 

las hay . Para algunos la diferencia sería la prese ncia de lipobl astos ; 

sin embargo , desde Stout en 1944 13 rrasta nuestros días se ha planteado 

la duda de si realme nte se trata de t\lJUores de muy bajo grado de 'mali~ 

nidad con ocasiona le s recidivas , varias de ellas muy tardías , o si son 

lesiones definitavamente benignas; De acuerdo ala literatura mas recien 

te -la tendencia es considerar e stas lesiones como lipomas, p~rQ e s acon 

sejable controlar estos pacientes por p e ríodos de tiempo muy prolongado s 

puesto que existe la posibilidad de recidivas incluso mucho tiempo des-

pués de la extirpación del tumor primario y pueden alcanzar tamaños co~ 

side rables; ejemplo de ésto el caso del tumor localizado en la glandula 

mamaria. 

La circunscripción del tumor, forma, consistencia, color, apariencia al 

corte y profundidad respecto a la piel son aspectos macroscópicos impo~ 

tantes para el diagnóstico de éste tipo de tumores; desafortunamente en 
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c on t r amos falla s en l a s de s cripciones r evisadas , p rincipa lmente en e l 

, p eso "de l imitación y me d i da de l a masa t umora l en s í puesto que no s e 

discriminan l as dimen s iones de l o s e s p ec úuene s qui r ú r gico s (r esecc ión 

FOTO 14. Liposarcoma mixoid e , nótese las c a r acter í sti c a s mac r os­
cópicas y su r e l ación de vecindad con e l tejido v ec i no 
no t umoral detalles macr oscópi cos importantes en el d ia~ 
nó s ticos d e t umores lipomatosos . 

local amp lia , monobloq u e s , amputación etc ) de e l verdadero t umor . ( 

Aunq u e Ewing en 1 920 (1 0 ) llamó l a ate n c ión en l a r adiose nsibi l ida d de 

e stos t umores , muc hos autores conside ran que en casos de liposarcomas de 

t lpo límite y algunos mixoide s bien difere nciados , si hay remoc ión quirú~ 

gi ca con un claro margen de segurida d el p aciente no debe ser some tido a 

r adioterapia. Es difícil valorar que pape l jugó la r adioterapia en el -
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tratamiento de éstas l esiones , puesto que más de la mitad de lo s pacie~ 

t es con diagnóstico de lipsarcomas bien diferenciados o lími te , y ,por 

nosotros r ec l asificados como lipomas atípicos o pleomorfo, fueron i rradia 

do s . No ~ encontró ninguna r ec idiva pos tradioterapia, 'pero los dos casos 

r estantes a l os que sólo s e les practicó cirugía consistente en r esección 

local amplia , t ampoco recidivaron. 

De acue rdo a los reportes1 9 l a cirugía : l ocal combinada con radioterapia 

p arece se r el tratarnien"to má s afectivo e n lipa sarcomas , obviando en mu -

chos c asos la necesidad de amputación . Poco se ha escrito a cerca del pa-

pel de l a quimioterapi a , sólo se conocen algunos r eportes aislados de 

r emisión comp l eta con éstall . En nue s tra revisión sólo cuatro pacientes 

recibieron quimioterapia , uno murió por enfermedad neoplás ica, 2 casos no 

tuvie r on seguimi ento adecuado y el último c aso solamente recibió un ciclo 

y tiene un s eguimiento de 6 años sin enferme dad manifiesta ; las drogas -

utilizadas fue r on Alkeran , Metotrex ate,Prednisona y Haloxan . 

Dos casos previamente clasificados como liposarcoma s mixoides fueron re-

clasificados como histiocitomas fibrosos malignos, variedad mixoide,ba-

.,. .,. .,. . 17 
sandonos principalmente en la presencia del tlpico patron estrorlforme 

No es infrecuente encontrar células muy semejantes a los lipoblastos, 

image n dada por macrófagos cargados de lípidos en áreas degeneradas de 

un tumor no lipomatoso ~ ; en estos casos el diagnóstico se basa específ~ 

camente en el hallazgo del patrón estoriforme, ya que en ocasiones la 
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diferenciación con l ipoblastos v erdaderos es imposible . Es importante 

h acer el diagnóstico diferencia l del h istiocitoma fibroso mali gno mi­

xoide y el lipos a rcoma mixoide , p uesto que e l 61% d e lo s histiocitomas 

fibrosos de esta variedad r ec i divan y el 23 % d an metástasis , l a p oten­

cialidad metastasiante del histiocitoma fibroso ma ligno mixoide es inver 

s amente proporcional a la cantidad de tejido mixoide 21 . De estos dos ca 

sos r eclas ificados , uno tuvo un s eguimiento de 1 año y el segundo lleva 

u n control de 4.años sin recidiv a ni metá stasis , fil é tratada con hemipe~ 

v ectoIDÍa . 

p~o 15. Imagen c¡tologica de un tumor hipomatoso (Pap 400x) . 

Dos tumores fueron reclasificados como t umores mixoides, y no llenaban 

lo s criterios hi stológicos de un liposarcoma mixoide, sin embargo,no se 
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encontró di:ferenciación. celular que indicar a en p osible orige n histoge-

nético ., 

Quince c asos fueron biopsiados (biop s ia abie rta o con aguja " Trucut" ) en 

el Instituto Nac ional d e Cancerol ogía o fue ra de l a instituc ión. En la 

l ite ratura rec i ente , aparte de los criterios clínicos y radiológicos , 

proponen para el tratamie nto quirúrgico adecu ado d e l os t umore s de teji 

dos blandos practi car resección amp lia con márgenes de segur idad sin biop 

sia inc icional previa con lo que se logra r educ ir e l márgen quirúrgico y 

f . l' d d . t 1 J 20 1 b' . 1 2 . pre s ervar mayor unCi ona l a . La Cl o ogla ya · lopsla por asplr~ 

ción con agu ja fina son una v a liosa ayuda en el diagnóstico p reoperato-

rio de e sta clase d e tumo r es en manos d e personas experimenadas ya que 

además d e tene r un alto índice de confia bilidad , s e ha demostrado que 

n o aumentan el riesgo d e diseminac ión tumoral o rec urrenc ia l ocal com-

p arativaJtlente con pacientes a quienes no se le s ha pract icado biopsia 

previa. (Foto 15). 
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RESUMEN 

Se r evisar on 309 casos de tumore s lipoma tos os de tejidos blandos dia~ 

nós ticados en e l Intituto Nac ional de Cancerología en un período de 5 

año s , enc ontrando 278 lipomas , 17 liposarcoma s 3 lipomas atípicos, 1 -

lip oma pleomo~fo y un cas o que por su carácte r lipomatos o y su compor ­

tamiento biológico no fué pos ible clasific ar . Tres casos más fueron -

excluídos por no t ener historia clínica y seís casos por considerarlos 

t umore s no lipoma tosos . 

El diagnóstico anatomopatológico de los tumores lipomatosos exige por 

p arte de l patólogo una cuidadosa descri pción macoscópi ca , principalme~ 

te haciendo énfasis en la circunscripción o nó del tumor , dimensiones 

propias d e la masa y características al corte. Histológicamente es impo~ 

tante un estudio cuidadoso con un muestreo adecuado del tumor y es in­

dispensable encontrar lipoblas to s para hacer el diagnóstico de liposa~ 

coma; el encontrar células atípicas, patrón vascular prominente, cam­

bios mixoides o pleomorfismo celular no son por sí mismos parámetros de 

diagnóstico. Debe tenerse siempre en cuenta que hay células que semejan 

lipoblastos y que hay patrones histológicos comunes a sarcomas de ori­

gen no lipomatoso, principalmente histiocitoma fibroso maligno mixoide 

36 



y pleomorfo , diagnóstico diferencial que debe establecerse por patro­

nes predominantes y demostración hi s toquímica e inmunohistoquímica. 

Los diagnósticos de lipoma atípico , fusocelular y pleomorfo tienen cri 

terios histológicos y macroscópicos definidos en la literatura , sin e~ 

bargo muchos aspectos histológicos s on coincident es y en algunos ca~?s 

puede s er difícil definir o predecir el comportamiento b i ológi co de es 

te tipo de tumores por lo que se recomienda cont~ incluso por períodos 

prolongados de ti~po. No fué posible definir que papel jue ga la radio 

terapia en el tratamiento de los tumores b ien diferenciados , no s e encon 

tró recidiva post radioterapia pero tampoco hubo evidencia de recidiva -

en aquellos pacientes que no la recibieron. Según la literatura y lo en 

contrado en nuestra revisión, el tratamiento básico de todo tumor lipo­

matoso límite o maligno es una resecc ión local amplia , cuidando d e obte 

ner un margen adecuado de tejido circundante libre de tumor " y en los c~ 

sos de liposarcomas mixoides y menos diferenciados el tratamiento debe 

complementarse con radioterapia. 
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