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El lipoblastoma es un tumor de partes blandas que suele afectar a
nifios por debajo de los tres afios. Su asiento preferente es en las extre-
midades. Hay pocos casos estudiados por resonancia magnética (RM),
residiendo su interés en el comportamiento no habitual de la sefial gra-
sa. Presentamos el caso de una tumoracién en una paciente de 16 me-
ses con localizacion y hallazgos de RM caracteristicos de esta entidad.
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Lipoblastoma: a rare pediatric tumor

Lipoblastoma is a soft tissue tumor that usually affects children un-
der 3 years old. It typically occurs in the extremities. There have been
few cases studied by MR, its interest lying in an unusual behavior ex-
hibited by (sefial grasa). We present the case of a tumor in a 16-month-
old patient along with localization and MR findings typical of this en-
tity.
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1 lipoblastoma es un tumor infrecuente que aparece casi ex-

clusivamente en el transcurso de los tres primeros afios de la
vida. El lugar de asiento mds frecuente son las extremidades'?
aunque también pueden localizarse en cuello, térax, periné y re-
troperitonea. Su estructura interna estd compuesta por células
grasas inmaduras, mezcladas con células grasas maduras, dentro
de una matriz mixoide®.

Se han descrito muy pocos casos estudiados con RM, radican-
do el interés de su diagndstico en el comportamiento paradégico
de la sefal de la grasa.

Presentamos el caso de un lactante de 16 meses con una loca-
lizacién tipica y los hallazgos RM caracteristicos en este tipo de
tumores.

PRESENTACION DEL CASO

Lactante mujer de 16 meses con masa en la regién glitea iz-
quierda, adherida a los planos profundos. Presenta cojera y do-
lor. La Rx simple muestra un aumento de partes blandas en la re-
gion gldtea izquierda, sin afectacidon 6sea. En la ecografia se
aprecia una masa de 7 cm, bien definida y homogéneamente
ecogénica. En el estudio de RM se evidencia una tumoracion in-
tra/extrapélvica en botén de camisa, que se extiende desde la es-
cotadura cidtica mayor hasta la hemipelvis izquierda. Los limites
externo y superior son la musculatura glitea y el iliaco, y los li-
mites pélvicos son el sacro, el isquion y la grasa parasigmoidea.

La lesién muestra una sefial heterogénea en las imdgenes po-
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tenciadas en T1 con dreas isointensas con el musculo en el cen-
tro de la lesion, e hiperintensa en la periferia, (fig. 1) y muy hi-
perintensa en T2 y STIR (figs. 2a y 2b). Existe realce tras la ad-
ministracion de gadolinio, salvo en los septos y la cdpsula, que
rodea a la masa que persisten de baja sefal (fig. 3).

La extirpacion quirdrgica no presenté complicaciones.

El examen macroscépico de la pieza corresponde a una masa
encapsulada, densa, de color blanquecino y estructura lobular.
(fig. 4). El andlisis microscépico revelé una estructura lobular
con septos fibroconectivos, evidencidndose escasa matriz mixoi-
de y abundante presencia de lipoblastos y lipocitos.

DISCUSION

El lipoblastoma es un tumor de partes blandas muy raro. Su
presentacion habitual es por debajo de los tres afos. Afecta mds
a varones y su localizacién tipica es en extremidades'>3, si bien

Fig. 1.—RM T1 axial : Masa bien delimitada situada entre la muscula-
tura glitea izquierda y la pelvis menor. Muestra sefal grasa hiperinten-
sa y area central con menor intensidad de sefal.

35 Radiologia 2002;44(6):251-253 251



Nogués A, et al. Lipoblastoma: un tumor pedidtrico infrecuente

A

B

Figs. 2A y 2B.—Imdgenes de RM coronal T2 (A) y axial STIR (B): Tumoracién muy hiperintensa en estas secuencias, sobre todo en STIR. Se
aprecia la introduccion de la masa en la pelvis y el desplazamiento de recto/sigma asi como del tejido graso circundante.

hay descritos casos en otros lugares como, retroperitoneo, cavi-
dad abdominal y térax>%7. No suele presentar sintomatologia do-
lorosa, si bien en nuestro paciente fueron el dolor y la claudica-
cion subsiguiente de la extremidad izquierda, los que motivaron
la consulta clinica.

La estructura macroscépica y microscépica del lipoblasto-
ma son los de una tumoracion sélida, normalmente bien en-
capsulada, con septos y una estructura celular compuesta por
células mesenquimatosas, células grasas inmaduras —lipoci-
tos— y maduras —lipoblastos— integrados en una matriz mi-
xoide, lo que se corresponde con los hallazgos de nuestro pa-
ciente.

El tratamiento es quirtirgico con recurrencias entre el 14% y el
25%, dependiendo éstas de la técnica operatoria, dado que en
ocasiones la masa infiltra los tejidos circundantes**1°, En nues-
tro caso la encapsulacion tumoral fue completa y en la cirugia el
tumor se extirp6 totalmente.

No se han descrito metastasis.

En ocasiones podria plantearse el diagndstico diferencial con
el liposarcoma, sin embargo ni la distribucién por edades ni la
estructura celular, coinciden dado que este tltimo tumor es pro-
pio de la edad adulta y en su histologia presenta atipias*®5!,

Fig. 3.—RM T1 con gadolinio. Axial. Se evidencian estructuras septa-
les de baja sefial no captantes de gadolinio.

Por lo que respecta al diagndstico por imagen, en ecografia el
lipoblastoma se comporta como una masa sélida hiperecogénica
como cualquier otra tumoracién grasa (asi lo pudimos constatar
en nuestro caso).

Es mucho mds interesante el comportamiento del lipoblasto-
ma en RM, como ha sido previamente descrito en dos ocasio-
nes™'3. Este tumor, paraddjicamente, no tiene la sefial propia de
la grasa, es decir, la alta intensidad de sefial en T1 tipica del teji-
do graso maduro, sino que, al parecer, la mezcla de tejido mixoi-
de y células grasas inmaduras —lipoblastos— es la responsable
de que en T1 la imagen presente una intensidad de sefial baja,
casi isointensa con la musculatura esquelética, lo que pudimos
comprobar en la parte central de la lesién de nuestra paciente.
También es caracteristica una alta sefial en T2 y STIR, en lesio-
nes que poseen estroma mixoide y tejido graso atipico, siendo la
cantidad de estos componentes histoldgicos la que va a determi-
nar la extensién de las zonas de alteracion de la sefial en el inte-
rior de estos tumores.

Fig 4.—Corte macroscopico. Masa de coloracion blanquecina, com-
pacta cuyo interior estd dividido por septos.
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