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RESUMEN 

 

Se presentó una paciente de 68 años de edad con antecedentes de tumoración no dolorosa en 

parte posterior del muslo derecho desde hacía unos 12 años con crecimiento enorme en los 

últimos meses. El examen histopatológico informó un liposarcoma pleomórfico de grado 

intermedio de malignidad. Se intervino quirúrgicamente en el Hospital Vladimir Ilch Lenin de 

Holguín y durante nueve meses estuvo asintomática con buena evolución clínica sin necesidad de 

amputación del miembro afectado.  
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ASTRACT 

 

A 68-year-old female patient with a history of non-painful tumor in the posterior part of the right 

thigh about 12 years ago with enormous growth in recent months was presented. 

Histopathological examination reported an intermediate grade pleomorphic liposarcoma of 

malignancy. She underwent surgery at Lenin Hospital in Holguín and during nine months the 

patient was asymptomatic with good clinical evolution. The amputation of the affected limb was 

not necessary to perform. 

 

Keywords: liposarcoma, surgery, woman.  

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Sarcoma es una palabra derivada del griego Sarxi: SARKAS (carne) que indica una tumefacción 

carnosa cualquiera, independientemente de la naturaleza del proceso patológico que la provoca. 

En la actualidad se entiende por sarcoma a una neoplasia de origen conectivo maligno constituida 

por elementos celulares atípicos que se reproducen rápidamente y que por su carácter histológico 

recuerdan a las células del tejido mesenquimatoso del embrión.  

 

Los tumores de tejidos blandos son un grupo muy heterogéneo de lesiones que se clasifican según 

un criterio histopatogénico, en función del tejido adulto al que se parecen. El liposarcoma puede 

ser definido como una tumoración maligna formada por lipoblastos proveniente de un elemento 

mesenquimatoso, tejido adiposo, o una tumoración maligna que se parece en grado variable al 

tejido adiposo normal 1. 

 

El liposarcoma es descrito por primera vez por R. Virchow en 1857, quien describe un tumor 

originado del tejido adiposo y lo compara con el tejido conectivo embrionario y lo denomina 

lipoma-mixoma, indicando la textura de los elementos mixoides y lipoides2.  

 

El liposarcoma puede aparecer en cualquier parte del cuerpo pues las estructuras mesenquimales 

se encuentran en todas las regiones y órganos del cuerpo. Aunque la localización más frecuente 

es el tejido correspondiente a partes blandas profundas de las extremidades, especialmente en 

extremidad inferior, y más concretamente en el muslo, donde se sitúa más del 50% del total de 

casos. En extremidades superiores en un 16%.  
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Es una neoplasia propia de pacientes adultos, cuyo pico de incidencia se sitúa entre los 40 y los 

60 años y muestra una ligera prevalencia por el sexo masculino3. Los casos aparecidos en 

pacientes más jóvenes ocurrieron en la segunda década de la vida. El liposarcoma es el segundo 

tumor de partes blandas en cuanto a incidencia y actualmente el tratamiento de dicha neoplasia 

no está claramente definido, por lo que es esencial y necesario un tratamiento multidisciplinar 

integrado del liposarcoma para lograr la curación completa y disminuir el número de recidivas. 

 

Macroscópicamente el liposarcoma se caracteriza por ser generalmente voluminosos, blando, 

multilobulado o nodular; se encuentran limitados por una cápsula de tejido conjuntivo de espesor 

variable; su color varía del blanco amarillento al amarillo brillante; es de consistencia gelatinosa, 

blanda y firme4-6.  

 

Al corte pueden observarse áreas mixoides quísticas, esparcidas sobre un estroma mixoide, desde 

la cápsula que recubre el tumor se pueden observar. Más tarde aparecen nuevos conceptos que 

no hacen variar mucho la clasificación propuesta por Scout. Así, Enzinger divide los liposarcomas 

en cuatro grupos1:  

 

Tipo I: mixoide  

 

Tipo II: de células redondas  

 

Tipo III: adulto bien diferenciado  

 

Tipo IV: pleomórfico  

 

PRESENTACIÓN DE CASO 

 

La paciente femenina de 68 años de edad presentó una tumoración en la parte posterior del muslo 

derecho, con circulación colateral con crecimiento rápido, aunque refirió que pasaron 12 años 

desde que apareció hasta que se operó hace nueve meses. La tumoración no era dolorosa, pero 

que ya por el tamaño le molestaba hasta para sentarse, pues prácticamente se sentaba encima de 

este y le dificultaba su vida activa (fig. 1).  
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Fig. 1. Tumor gigante en muslo derecho con circulación colateral antes de 

 intervención quirúrgica 

 

Dentro de los estudios complementarios tenía tomografía axial (TAC) de abdomen normal y tórax 

normal, además, presentaba hemograma completo dentro de límites normales y 

eritrosedimentación algo acelerada. El ultrasonido (USG) indicaba un tumor ecogénico que medía 

370 mm por 230 mm, sin adenopatías inguinales, ni abdominales; el resto de complementarios de 

rutina normales. La biopsia informó un liposarcoma pleomórfico de grado intermedio de 

malignidad y con infiltración de la capsula resecada con músculos adyacentes. La intervención 

quirúrgica se realizó en el Hospital Vladimir Ilich Lenin de Holguín (fig. 2). Se evitó amputar el 

miembro afectado.  
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Fig. 2. Tumoración en el quirófano con 15 libras de peso  

 

La paciente se ha mantenido asintomática durante nueve meses con buena evolución clínica (fig. 

3). 

 

 

Fig. 3. Paciente asintomática a los 9 meses de operada 
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DISCUSIÓN 

 

El liposarcoma de extremidades es el segundo tumor de partes blandas más frecuente en dicha 

localización después del fibrohistiocitoma maligno1. Es un tumor característico de la edad media, 

no suele afectar a edades pediátricas, ni en la adolescencia; de presentación clínica poco variable 

que consiste en una tumoración de crecimiento progresivo no dolorosa. Por ello ante una masa de 

partes blandas en niños o adultos jóvenes, se debe llegar al diagnóstico definitivo y sospechar de 

otro tumor, pues otros más agresivos son más frecuentes en edades tempranas.  

 

No se consideró que la edad sea un factor de mal pronóstico, al igual que la mayoría de los 

autores, aunque existen publicaciones de algún grupo que determinan que la edad mayor de 45 

años se relaciona con menos supervivencia y otros fijan el límite de edad en 65 años, hacen 

referencia a que una mayor edad provoca un descenso de la inmunidad del huésped, una 

disminución de la capacidad de reparación del ADN, así como, un mayor número de defectos en 

los genes supresores tumorales y oncogenes7. Este hecho sucede en todos los tumores del 

organismo. 

 

El tamaño del liposarcoma de extremidades no guardó una relación directa con el pronóstico. 

Algunos autores que si encuentran relación entre el tamaño del tumor >10 cm con una menor 

supervivencia o con mayor riesgo de metástasis. Otros demuestran una relación entre el tamaño 

mayor de 10 y la posibilidad de tener enfermedad a distancia6. Esta afirmación no se puede 

aplicar a otros tumores de partes blandas, porque en el estudio del fibrohistiocitoma maligno y el 

sarcoma sinovial, se demuestra una estrecha relación entre el tamaño del tumor con la posibilidad 

de recidiva o de metástasis. 

 

En cuanto a la cirugía, para realizar una resección adecuada es necesario que sea realizada por 

una unidad de traumatología especializada en tumores músculo-esqueléticos, debido a que la 

resección de alguno de ellos puede ser muy complicada, pero incluso aquellos de aparente 

resección sencilla, requieren un conocimiento y un tratamiento especial de los bordes de la pieza y 

de los tejidos adyacentes para conseguir una resección con bordes libres de la enfermedad y con 

ello reducir la tasa de recidiva local 8.  

 

La gammagrafía cada vez se encuentra más en desuso en el mundo desarrollado con la utilización 

del PET-TC: tomografía por emisión de positrones ya que este permite valorar con mayor 

precisión la actividad metabólica del tumor y además determinar la localización y extensión de la 

recidiva o metástasis por la imagen que aporta los cortes de la TAC 9.  
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