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Resumen

Introduccion: El liposarcoma es el segundo tumor més frecuente de partes blandas. Sin embargo, €l
liposarcoma mixoide multicéntrico es una condicién poco frecuente, ya que en la mayoria de casos se trata de
metéstasis de un tumor primario. Presentamos el caso de un paciente intervenido en nuestro centro.

Caso clinico: Hombre de 41 afios, de origen magrebi, con antecedentes de tumoracion laterocervical
izquierda de meses de evolucién y en espera de intervencion, que sufre un episodio de trombosis venosa
profunda. En €l estudio de la misma, se descubren ademas otras tumoraciones: una en el compartimento
aductor del muslo izquierdo, otraen lafascia perirrenal izquierda, y otraen la gotiera parietocdlicaizquierda.
Todas €ellas tenian caracteristicas radiol 6gicas compatibles con liposarcoma. El paciente fue intervenido en
primer lugar de lamasa cervical, realizando unadiseccion cervical radical izquierdatipo 1. Un mes después
se le extirp6 oncol 6gicamente la tumoracion del miembro inferior izquierdo junto con el tegjido circundante
del compartimento aductor. Por dltimo, un mesy medio después, se le resecaron las lesiones abdominales. El
analisis anatomopatol 6gico de las piezas caracterizo atodas ellas como liposarcoma mixoide de ato grado de
malignidad con extenso componente indiferenciado de células redondeadas. Todos |os margenes se hallaban
libres de tumor. Se decidié administrar quimioterapia adyuvante con ifosfamiday epirrubicina en |os meses
posteriores. Seis meses de seguimiento después, y tras recibir el 5° ciclo de quimioterapia, se encuentra en
remisién completa.

Discusion: El liposarcoma mixoide multicéntrico es un tumor infrecuente, que consiste en la aparicion de
multiples tumores de esta estirpe diseminados por €l organismo. Las localizaciones méas comunes son el
muslo, el brazo, lapleuray €l retroperitoneo. Se diferencia de la enfermedad metastasica porque no suelen
aparecer nodul os en territorios tipicos como el pulmédn, el higado o los huesos. Sin embargo, es dificil
distinguir entre estas dos entidades, ya que no se comportan de formatipica. Para diferenciarlas, podemos
apoyarnos en el diagndstico anatomopatol 6gico, ya que en los tumores sincronicos, la estirpe celular suele ser
la misma, mientras que en las metastasis hay varios clones celulares. Ademés, estas suelen aparecer unos
pocos meses después de laintervencion, se cree que por diseminacion durante la misma. Cuando se
diagnostica en alguna region anatomica este tipo de neoplasia, es importante realizar un estudio completo
mediante pruebas de imagen para descartar una siembra en otras zonas. En cuanto a tratamiento, o més
importante es realizar una reseccion con margenes adecuados. No se conoce cua es el régimen de
guimioterapia adyuvante mas correcto, ni tampoco s realmente la radioterapia puede ser de ayuda.
Desafortunadamente, no hay muchos casos descritos en la literatura como para poder establecer un patrén a
seguir. Lo que si se puede asegurar es que lamultifocalidad es un factor de mal prondstico para estos
pacientes, y hay que hacer un seguimiento estrecho de los mismos.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

