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Resumen

Introduccion: El lipoblastoma es una neoplasia benigna de presentacién infrecuente originada en el
tejido adiposo, de presentacion casi exclusiva en pacientes pediatricos antes de los tres afios de edad,
con predominio en el sexo masculino. Se localiza principalmente en las extremidades y tronco, como
una tumoracién indolora de crecimiento progresivo. El tratamiento de eleccién es quirtrgico y tiene
prondstico favorable. Las recidivas se presentan en los casos en los que la reseccion no pudo ser
completa.

Caso clinico: Lactante mujer de 7 meses de edad. Desde los tres meses de edad presenté aumento
progresivo del volumen de la extremidad inferior izquierda. Al examen fisico se evidencié gran
tumoracién de 12 x 7 centimetros que compromete la cara posterior del muslo izquierdo: Masa
indolora y bien delimitada. Sin compromiso de la movilidad, sin edema de miembro.

Taller diagndstico: La Resonancia Magnética reporté una tumoracion sélida de muslo izquierdo hiper-
intensa en T1y T2, hipo-intensa en STIR con septos finos en su interior, se extiende desde el musculo
abductor magno del biceps femoral y mide 11.2 x 7.9 x 8.4 cm en sus ejes longitudinal, anteroposterior
y transversal respectivamente, desplazando y comprimiendo a los musculos semitendinoso,
semimembranoso y gracilis. La paciente fue sometida a escisién completa y amplia de la masa,
mediante abordaje posterolateral.

Desenlace: Patologia reporté un tumor constituido por tejido adiposo con tejido mixoide, sin atipia
nuclear; se evidencia infiltracion parcial del musculo esquelético adyacente, sin afectacién de piel, sin
necrosis y bordes quirlrgicos negativos para neoplasia. Inmunohistoquimica con marcador de
proliferacion celular KI-67 resultado positivo de 1%, y estudio de MDM2 (inhibidor de la activacion
transcripcional de p53) negativo; hallazgos compatibles con lipoblastoma. El estudio citogenético no
fue realizado.

Evolucion: La paciente fue dada de alta al cuarto dia post-operatorio sin complicaciones. Con una
recuperacion completa, en el quinto mes de seguimiento se realizé nuevo estudio de resonancia
magnética en la cual no se visualizan imagenes que sugieran tumor residual ni recidiva tumoral.
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Conclusion: El lipoblastoma debe ser tomada en cuenta como diagndstico diferencial en nifios con
tumores de partes blandas, su tratamiento es eminentemente quirdrgico con un buen prondstico sila
extirpacion es completa.

Palabras Claves: LIPOBLASTOMA, ABERRACIONES CROMOSOMICAS, LACTANTE, INFORMES DE
CASOS.

DOI: 10.33821/469

Abstract

Introduction: Lipoblastoma is an infrequent benign neoplasm originating in adipose tissue, presenting
almost exclusively in pediatric patients before the age of three years, predominantly in males. It is
located mainly on the limbs and trunk, as a painless, progressively growing tumor. The treatment of
choice is surgical and has a favorable prognosis. Recurrences occur in cases in which the resection
could not be complete.

Clinical case: 7-month-old female infant. From the age of three months, he presented a progressive
increase in the volume of the left lower limb. Physical examination revealed a large mass measuring
12 x 7 centimeters that involves the posterior aspect of the left thigh: a painless and well-defined mass.
No compromise of mobility, no limb edema.

Diagnostic workshop: Magnetic resonance imaging reported a hyper-intense solid tumor of the left
thigh in T1 and T2, hypo-intense in STIR with fine septa inside it, extending from the abductor magnus
muscle of the biceps femoris and measuring 11.2 x 7.9 x 8.4 cm in its longitudinal, anteroposterior and
transverse axes respectively, displacing and compressing the semitendinosus, semimembranosus
and gracilis muscles. The patient underwent a complete and wide excision of the mass using a
posterolateral approach.

Outcome: Pathology reported a tumor made up of adipose tissue with myxoid tissue, without nuclear
atypia; partial infiltration of the adjacent skeletal muscle is evidenced, without skin involvement,
without necrosis and negative surgical margins for neoplasia. Immunohistochemistry with a cell
proliferation marker KI-67, a positive result of 1%, and a negative MDM2 study (inhibitor of
transcriptional activation of p53); findings consistent with lipoblastoma. The cytogenetic study was
not performed.

Evolution: The patient was discharged on the fourth postoperative day without complications. With a
complete recovery, in the fifth month of follow-up a new magnetic resonance study was performed in
which no images that suggest residual tumor or tumor recurrence are visualized

Conclusion: Lipoblastoma should be taken into account as a differential diagnosis in children with soft
tissue tumors, its treatment is eminently surgical with a good prognosis if the removal is complete.

Keywords: LIPOBLASTOMA, CHROMOSOME ABERRATIONS; INFANT, CASE REPORT.
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Introduccion
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El lipoblastoma es una neoplasia benigna del tejido adiposo, compuesta por adipocitos en
diferentes estadios de diferenciacién, con presencia de matriz mixoide mesenquimal,
usualmente separado en I6bulos por trabéculas fibrosas [1-3].

Es considerada una patologia infrecuente, observada casi exclusivamente en nifios menores
de los 3 afios de edad y predomina en el sexo masculino. Se presenta usualmente como una
masa subcutanea, indolora, bien delimitada de crecimiento progresivo en las extremidades,
aunque también puede aparecer en las regiones como son el tronco, cabeza, cuello y
retroperitoneo entre otras [4-6].

El diagnostico se realiza en base a la correlacién de la presentacion clinica y las
caracteristicas histopatoldgicas, el estudio por imagenes aporta una aproximacion de la
naturaleza de la lesion, tamafio y ubicacion de la misma; asi como el compromiso de
estructuras adyacentes. Se conoce ademds que existe relacidon con la presencia de
anomalias citogenéticas en el cromosoma 8 que afectan tipicamente a la regiéon 8q11-13 y
conducen a reordenamientos del gen PLAG1 [7-11]

La reseccidon quirdrgica completa constituye el tratamiento de eleccién, presentado
excelente prondstico, las recidivas locales pueden observarse después de una exéresis
incompleta, cabe destacar que los lipoblastomas no metastatizan, ni sufren transformacion
maligna [12-14].

Reportamos el caso clinico de una lactante de 7 meses de edad, junto con una revisién de
la literatura existente.

Caso clinico
Presentacion del caso

Lactante mujer de 7 meses de edad, quien fue producto de un cuarto embarazo controlado
por el servicio de gineco-obstetricia. Nacimiento por parto eutdcico simple, sin
complicaciones. No tiene antecedentes de enfermedades exantematicas y su desarrollo fue
normal. Su madre la trae a consulta externa por un cuadro de inicio insidioso desde los tres
meses de edad, caracterizado por el aumento de volumen progresivo de la extremidad
inferior izquierda.

Al examen fisico se evidencia una gran tumoracién que compromete la cara posterior del
muslo izquierdo que mide aproximadamente 12 x 7 centimetros, considerando el tamafio
dela pacientey el largo de la extremidad el volumen contrasta con la comparacion de la otra
pierna. La superficie de la masa es lisa y la consistencia es firme, indolora con bordes bien
delimitados. No se compromete la movilidad de la articulacion de la rodilla ni de la cadera
ipsilateral, sin edema de miembro afectado.

Taller diagnostico
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Se realiza un estudio de resonancia magnética de muslo izquierdo, que evidencia lesion
tumoral sélida expansiva de contornos regulares hiper-intensa en T1 y T2, hipo-intensa en
STIR con septos finos en su interior, se extiende desde el musculo abductor magno del
biceps femoral y mide 11.2 x 7.9 x 8.4 centimetros en sus ejes longitudinal, anteroposterior
y transversal respectivamente, desplazando y comprimiendo a los misculos semitendinoso,
semimembranoso y gracilis.

Tratamiento

Se programa paciente para procedimiento quirdrgico lograndose con éxito escision
completa y amplia de la masa, mediante abordaje posterolateral.

Se envid la muestra a patologia. Al examen macroscépico de la pieza se identificé una
tumoracién encapsulada, firme, con un peso de 712 gramos, que media 16.3 x 8.2 x 7.8
centimetros, color rosado amarillento, homogénea. Microscépicamente se observé un
tumor constituido por tejido adiposo dividido en |6bulos, dado por la presencia de tabiques
fibrosos finos, tejido mixoide y adipocitos en diferentes estadios de diferenciacion sin atipia
nuclear; se evidenci6 ademas la presencia de una infiltracion parcial del musculo
esquelético adyacente, sin afectacion de piel. No se identifica necrosis y los bordes
quirargicos fueron negativos para la presencia de neoplasia. El estudio de
inmunohistoquimica con marcador de proliferacion celular KI-67 resulté positivo de 1%, y
estudio de MDM2 (inhibidor de la activacion transcripcional de p53, asociado con algunas
variantes de liposarcoma) con resultado negativo; hallazgos compatibles con lipoblastoma
(Figura 1). El estudio citogenético no fue realizado.

La paciente fue dada de alta al cuarto dia post-operatorio sin presentar complicaciones. Con
una recuperacién completa, en el quinto mes de seguimiento se realizé un nuevo estudio de
resonancia magnética, en la cual no se visualizaron imagenes que sugieran tumor residual
ni recidiva tumoral
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Figura 1. Histologia de la muestra tumoral

A: Adjpocitos en diferentes estadios de diferenciacion, con presencia de matriz mixoide mesenquimal
(hematoxilina-eosina). B: Tabiques fibrosos separan el tumor en Iobulos (flecha). C: Infiltracion parcial del musculo
esquelético adyacente. D: Marcador inmunohistoquimico Ki-67 que revelo un indice de proliferacion celular <7%.

Discusion

El lipoblastoma es considerado una neoplasia benigna de presentacion rara, de etiologia
mesenquimatica, que se encuentra constituida por adipocitos, los mismos que pueden
observarse en varios estadios de maduracion, desde lipoblastos univacuolados o
multivacuolados hasta adipocitos maduros, estos a su vez formando parte de una matriz
mixoide compuesta por tejido mesenquimatico con delicado patrén vascular, dividido en
I6bulos por finos tabiques fibrovasculares, y circunscrita por una cdpsula fibromembranosa,
que es mas comun en los tejidos blandos superficiales. Su forma difusa e infiltrativa,
observada en tejidos profundos se denomina lipoblastomatosis. En ningun caso se
evidencia atipia celular ni metastasis [4,6,9].

Es una neoplasia poco comun, observada predominante en la infancia, y antes de los tres a
los de seis afios edad en aproximadamente el 90% de los casos, posee cierto predomino por
el sexo masculino; en relacion a la edad es similar a lo observado en el presente caso [11,12].
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Comunmente se describe como una masa indolora, de crecimiento progresivo,
frecuentemente su localizacién es en las extremidades; estan descritas otras localizaciones
tal como el tronco, cabeza, cuello, e inclusive en algunos casos el retroperitoneo
presentandose como masas de gran tamafo. En la literatura se han descrito ademas
localizaciones inusuales como corazoén, pulmén, glandula parétida y escroto [3, 6].

Para el diagndstico es importante una anamnesis completa, que se complementa con
estudios por imagenes, los que permiten una aproximacion a la naturaleza de la lesion, y
aportan ademas informacion con respecto al tamafio de la masa y su ubicacién ademas de
su relacion con estructuras adyacentes; la resonancia magnética nuclear, es el estudio mas
especifico en este tipo de tumores, y fue el realizado en el presente caso [10, 12, 13].

Es andlisis complementario por medio de citogenética, es de utilidad en casos de duda en
el estudio histopatoldgico, pues se ha estudiado la relaciéon con ciertas anomalias
citogenéticas que afectan al cromosoma 8 en la regién 8q11-13 y conducen a
reordenamientos del gen PLAG1 (Pleomorphic Adenoma Gene 1); encontrandose estas
alteraciones en diferentes tipo de tipos de células mesenquimales que incluyen lipoblastos,
adipocitos maduros, células mesenquimales primitivas y células similares a fibroblastos, lo
que sugiere un origen comun en las células progenitoras durante el proceso de
diferenciacion. Otras alteraciones observadas en el cromosoma 8 incluyen su polisomia, en
ausencia de reordenamiento PLAG1 [7, 8].

El tratamiento definitivo lo constituye la reseccién quirdrgica completa, que brinda un
excelente prondstico. Se han descrito recurrencias entre el 9 al 22% de los casos, luego de
una exéresis incompleta de lalesién y principalmente en la forma difusa (lipoblastomatosis);
por lo cual el seguimiento en estos casos es importante [5, 6, 11].

Conclusiones

El lipoblastoma constituye una neoplasia benigna de partes blandas de etologia
mesenquimatica, es una entidad que debe ser tomada en cuenta como diagndstico
diferencial en niflos con tumores de partes blandas, en especial durante los primeros afios
de vida. Su diagnéstico se basa en las caracteristicas de su presentacién, con el apoyo de
estudios de imagenes y la confirmaciéon por medio del andlisis de la patologia y su
tratamiento es eminentemente quirdrgico con un buen prondstico si la extirpacién es
completa. En la actualidad se estudia ademds esta tumoraciéon desde una perspectiva
citogenética para comprender mejor su origen y su relacion con otras neoplasias
mesenquimaticas.
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