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LIPOSARCOMAS DE PARTES

BLANDAS:
PAPEL DEL RADIOLOGO

Maria Del Mar Garcia Gallardo, Ana Rodriguez Molina, Rocio Lopez Gonzalez, Tania
Diaz Antonio, Andrea Dominguez Igual, Pedro Gutierrez Chacon
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga, Espana

Objetivo docente:

Describir e ilustrar las manifestaciones radiologicas que permiten
la diferenciacion de los distintos tipos de liposarcomas de partes
blandas y sus implicaciones en el diagnostico, tratamiento y
pronostico
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1. INTRODUCCION

Los sarcomas de partes blandas son tumores relativamente raros, representando el
liposarcoma la segunda variante histoldgica en frecuencia de estos tumores.

La Organizacidon Mundial de la Salud clasifica los liposarcomas de tejidos blandos en
cinco subtipos histolégicos: bien diferenciado, desdiferenciado, mixoide,
pleomorfico y mixto.

La caracteristica radiologica unificadora de estas lesiones, es |la presencia de tejido
adiposo. Sin embargo, es la apariencia radiologica de los componentes no
lipomatosos asociados y la ubicacion de la lesidon, lo que a menudo va a permitir el
diagnodstico especifico del subtipo de liposarcoma.

Los hallazgos por la imagen pueden usarse para dirigir la biopsia de regiones
representativas de los componentes lipomatosos y no lipomatosos y favorecer asi el
diagnodstico histologico especifico.

Asi mismo, las técnicas de imagen van a jugar un papel primordial tanto en |a
estadificacion como en el seguimiento de estos paciente. ——

Se ha encontrado correlacion entre cierto numero de alteraciones
genéticas y los liposarcomas:

v' Los liposarcomas bien diferenciados se asocian a anomalias de Ia
region g13-15 del cromosoma 12 (Rubin 1997). Estas alteraciones se
han encontrado también en el liposarcoma desdiferenciado.

v’ La traslocacidon o intercambio de material genético entre los
cromosomas 12 y 16 conlleva la creacion de un nuevo gen
denominado TLS-CHOP que es en realidad un oncogén, ésto es, un gen
gue cuando se expresa puede desencadenar el desarrollo de una
neoplasia maligna. Esta traslocacidon especifica se ha identificado
unicamente en el liposarcoma mixoide siendo por tanto diagnostica
para este tumor (Rubin 1997).
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2. HISTOLOGIA

El liposarcoma supone hasta el 35% de los sarcomas de partes blandas. Representa
un grupo de tumores de partes blandas histologicamente muy diverso. Distinguir
entre los subtipos de liposarcoma tiene implicaciones terapéuticas y pronosticas
Importantes.

OWell Differentiated
B Myxoid

B Round Cell 5%

B Pleomorphic

B Dedifferentiated

Distribucion histologica de los liposarcomas. The histological variants of
liposarcoma: predictive MRI findings with prognostic implications, management,
follow-up, and differential diagnosis. Rizer, Magda et. Al. Skeletal Radiology;
Sep2016, Vol. 45 Issue 9, p1193-1204, 12p

Los diferentes aspectos macroscopicos de estos subtipos histologicos por
resonancia magnética (RM) pueden ayudar al radidlogo a sugerir la
presencia de un componente mas agresivo o de mayor grado, lo que
puede ayudar a guiar las biopsias percutaneas.

Fuente:
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SUBTIPOS HISTOLOGICOS DEL LIPOSARCOMAS

Incluye el lipoma atipico.

El mas frecuente (45% del total de los
Bien diferenciado liposarcomas).

Bajo grado de agresividad (no metastatiza

pero puede recaer localmente).

Puede desdiferenciarse.

Grado intermedio de agresividad

Incluye, como subtipo de mas alto grado, la
Mixoide variante denominada "de células

redondas”

Es el subtipo mas frecuente en ninos

Existe riesgo de metastasis, especialmente

en la variante de células redondas

El mas infrecuente (5-10% de los
liposarcomas)
De alto grado de agresividad

Pleomorfico Puede simular un fibrohistiocitoma maligno
0, incluso, un carcinoma o un melanoma
Alto riesgo de recidiva local y de
metastasis

Es un sarcoma de alto grado (tipo

fibrohistiocitoma maligno, fibrosarcoma u
Desdiferenciado otros) originado sobre un liposarcoma bien

diferenciado.

Mas frecuente en lesiones del

retroperitoneo

Riesgo alto de metastasis.

La tasa de metastasis por tanto, esta estrechamente relacionada con el grado de
diferenciacion histologica. Es por ello, que la determinacion histologica va a tener
valor tanto pronostico como para la planificacion quirurgica.
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3. MANIFESTACIONES CLINICAS

La mayoria de los pacientes con un liposarcoma consultan por la aparicion de una
masa, generalmente indolora salvo que hayan sufrido un traumatismo en la zona.

Los liposarcomas pueden alcanzar un tamano bastante grande.

A la palpacion pueden ser blandos y carnosos o considerablemente duros; ésto
dependera fundamentalmente del grado de diferenciacion del tumor, es decir, de en
qué medida se asemeje al tejido adiposo maduro no tumoral (asi, se consideran

tumores bien diferenciados a aquéllos que se asemejan mucho al tejido adiposo
normal).

Los datos clinicos que deben hacer sospechar malignidad
en una masa lipomatosa de nueva aparicion son:
1. Tamano superior a 5 cm.

2. Localizacion profunda.

3. Consistencia firme y adhesion o fijacion a estructuras
subyacentes

4. DIAGNOSTICO

- Historia clinica y el Examen Fisico. Estadificacion Quirurgica
Una vez caracterizado el tumory
- Técnicas de Imagen: Ecografia, TCy RM la estadificacion queda
. Diagndstico de sospecha. completada, puede disenarse un
Estadificacion. plan de tratamiento adecuado.

La RM se ha convertido en la técnica de eleccion
para la identificacion y caracterizacion de

= |

V

tumores de tejidos blandos. v
- Biopsia (en muchos casos guiada por la Tratamiento:
imagen). Cirugia/QT/RT

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
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5. MANEJO TERAPEUTICO

ESTADIFICACIC')N QUIRURGICA

Estadio Grado Localizacion

1A Bajo Intracompartmental (en el
compartimento muscular de
origen).

IB Bajo Extracompartmental

A Alto Intracompartmental

|IB Alto Extracompartimental

i Cualquiera + METASTASIS Cualquiera+ metatasis

El liposarcoma de partes blandas es una neoplasia de tratamiento esencialmente
quirurgico. El objetivo principal es extirpar completamente el tumor y prevenir recaidas.
Esto se consigue realizando una reseccidn de tipo amplio (extirpacidn del tumor junto a
un ribete de tejido sano circundante) o radical (extirpacion del compartimento completo
incluyendo si es necesaria, la amputacion).

La realizacion de cirugia conservadora del miembro no debe comprometer el objetivo
oncoloagico principal, que es la curacion, y debe garantizar una extremidad cuya funcion
sea mejor que la que ofreceria una protesis post-amputacion.

v

La terapia combinada, que incluye cirugia y radioterapia, ha alcanzado
altas tasas de control local; no obstante, el momento de aplicacion de
la radioterapia, antes o despues de la cirugia, continua siendo un
aspecto discutido asi como el papel de la quimioterapia.

Por tanto, y de forma optima, las distintas opciones terapéuticas
deben valorarse en cada caso individual.
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MANEJO TERAPEUTICO

Liposarcoma Bien Diferenciado:

* Escision completa .

* Riesgo de recurrencia local (tasas de recurrencia local de aproximadamente el 10% para los
tumores primarios en musloy del 60% a los 5 anos del retroperitoneal).

* Pueden sufrir desdiferenciacion retrasada por lo que se recomienda la vigilancia a largo plazo
del lecho quirurgico.

Liposarcoma Mixoide:

* Escision local amplia de eleccion.

 Tumor >5 cm e intramuscular: opcional radiacion neoadyuvante y /o quimioterapia.

* Mayor tasa de respuesta de liposarcomas mixoides de alto grado a la quimioterapia, ya que el
subtipo de células redondas es mas quimiosensible.

El pronostico depende en gran medida de la proporcion del componente de células redondas, a
mayor proporcion, mayores tasas de metastasis y mortalidad; El 5% se utiliza como punto de
corte para distinguir los tumores de mayor grado que pueden beneficiarse de terapia
neoadyuvante mas agresiva.

El componente de células redondas dentro de un liposarcoma mixoide puede en |la
RM por el intenso realce tras la administracion del civ., y la BAG guiada por la imagen
de estas regiones dentro del tumor tiene el potencial de orientar el tratamiento.

Liposarcoma Desdiferenciado:

* Escision local amplia de eleccion.

* Tasa global de recidiva local del 41%

 Tasa de metastasis a distancia del 15%

* Tasa de mortalidad relacionada con la enfermedad del 30% .

La radioterapia adyuvante generalmente se reserva para tumores de grado superior en
retroperitoneo donde los margenes quirurgicos amplios son dificiles de lograr.

Liposarcoma pleomorfico:
* Ttratamiento multimodal: Extirpacion local amplia o amputacion y radiacion postoperatoria

reducen la recidiva local, mientras que la quimioterapia ha demostrado mejorar las tasas de
supervivencia.

Factores asociados con un mal pronostico:
v Edad > 60.

v’ Tumores profundamente arraigados

v’ Lesiones sin extremidades

v’ Tamafio del tumor>5 cm.




Los liposarcomas tienden a estar bien circunscritos o encapsulados y generalmente muestran un patron multilobular distinto macroscopicamente [2]. Todos los tumores en este estudio tenian bordes marcados y lobulados en las i |magenes de MR. Las llantas gruesas de bajo S| que rodean a los liposarcomas de tipo mixoide correspondié a las estructuras pseudocapsulares en el examen histolégico.
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PAPEL DE LA RM EN LOS LIPOMAS DE PARTES BLANDAS

LIPOSARCOMAS BIEN DIFERENCIADOS

. Masa multilobulada compuesta > 75% de grasa, con septos y tabiques.
. Tumor localmente agresivo que no metastatiza.

. Es la forma mas frecuente de liposarcoma (40-50%).

. Prevalencia maxima en la 62 - 72 décadas de la vida.

. Distribucién igual por género.

. Mas frecuente en las extremidades inferiores (60-75% de los casos) :

* Muslo (51%)
* Retroperitoneo (20%) .

Histologica y cariotipicamente idéntico, el LBD de las extremidades tiene mejor
pronostico que el del retroperitoneo, ya que generalmente puede extirparse por
completo y carece de potencial metastasico. Por lo tanto, en las extremidades, estos
tumores se denominan tumores lipomatosos atipicos (ALT), enfatizando que la
eleccion de la terminologia se basa en la ubicacidon de la lesidn, la probabilidad de
extirpacion quirurgica completa exitosa y el prondstico esperado a largo plazo.

. Un analisis retrospectivo reciente ha demostrado como factores estadisticamente
significativos para la diferenciacion entre lipoma y LBD los siguientes:

1. Edad paciente (> 60 anos)

2. Tamano de la lesion (> 10 cm)

3. Ubicacion en la extremidad inferior

4. Contenido de grasa macroscopica < 75%

Otros estudios anaden tabiques gruesos (> 2), sexo masculino y presencia de focos
nodulares o globulares.

HALLAZGOS RM:

-EnT1y T2 la mayor parte de la lesion tendra una intensidad de senal similar a la

grasa subcutanea.

- En secuencias con supresion grasa (SG) los componentes grasos suprimiran su
senal y los nddulos y tabiques de partes blandas se mostraran iso/hiperintensos.

- Tras la administracion de Gadolinio no muestra realce salvo los focos
nodulares/tabiques que presentan realce de leve a marcado.



Varon 37 anos que tras sobreesfuerzo comienza con
dolor e hinchazon de muslo izquierdo.

RM secuencias coronales T1-TSE (a), T2-FS (b), T1-FS(c) y T1-FS con Gadolinio(d):
Tumoracion encapsulada y bien definida en el muslo izquierdo que presenta intensidad de
senal predominantemente grasa en la mayor parte de la tumoracion, localizada en el
musculo cuadriceps izquierdo. Se trata de una tumoracion de estirpe lipomatosa que
presenta tabicaciones y engrosamientos nodulares hipointensos en T1, hiperintensos en
secuencias T2-FS y que no muestran realce intenso tras la administracion de contraste.

Resultado AP: Liposarcoma Bien Diferenciado.



Histologicamente, los liposarcomas mixoides consisten en I6bulos bien definidos de tejido mixoide, redes capilares plexiformes y células mesenquimales uniformes mezcladas con lipoblastos de anillo de sello. El tejido adiposo es escaso y puede haber hemorragia. En general, las lesiones predominantemente mixoides son gelatinosas, mientras que las lesiones con células redondas contienen ndédulos blancos opacos. Aunque anteriormente se pensaba que eran subtipos histolog
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LIPOSARCOMA MIXOIDE

 Segundo tipo mas comun de liposarcoma: 30-40% de todos los liposarcomas de
las extremidades.

 Aparece en la 42-52 década de la vida.

 Extremidades inferiores, especialmente en el muslo medial y las regiones
popliteas (frecuente en plano fascial intermuscular).

Enfermedad metastasica mas frecuente en tejidos blandos paraespinales 'y
retroperitoneales, los huesos vy la extremidad opuesta. Esto es en contraposicion a
otros sarcomas, que con mayor frecuencia hacen metastasis a los pulmones.

* Masa lobulada de tejido mixoide y graso en los tejidos profundos de las
extremidades.
* Presenta menos de un 25% de grasa.

* De los hallazgos de RM, se asociaron significativamente con una mejor
supervivencia global la presencia de tabiques delgados, capsula tumoral y escaso
realce tras la administracidn del contraste.

 Los tumores que exhiben un componente de células redondas > 5% se
consideran de alto grado y siguen un curso mas agresivo con tasas de mortalidad
proporcionalmente mayores.

* La variante pura de células redondas es un tumor agresivo de alto grado que
tiene una apariencia heterogénea e inespecifica en la RM, a menudo
indistinguible de otros sarcomas de tejidos blandos de alto grado.

HALLAZGOS RM

v’ Hipointenso en T1/Hiperintenso en T2 (estroma mixoide rico en agua).

v’ Hipointenso/sefial intermedia en T1y T2 (componente de células redondas).

v’ Realce heterogéneo a homogéneo: Las areas de intenso realce focal de
contraste sugieren componente de células redondas lo que se correlaciona
inversamente con la supervivencia (MAL PRONOSTICO).
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RM secuencias coronales T1, DP-FS, T1-FS y T1-FS-Gadolinio: Lesion que se extiende desde el tercio
medio de la cara posterior del muslo derecho hasta el hueco popliteo de bordes bien definidos, con
multiples tabiques en su interior, conformando una morfologia multilobulada. Es hipointensa en T1, e
hiperintensa T2 sin y con supresion grasa. Tras la administracion de contraste presenta discreta

captacion de gadolinio en los septos vy la pseudocapsula.

RM columna lumbar sagital STIR.:Metastasis 0seas
lumbares.

RM CORONAL T2: Metastasis partes blandas paraespinal
izquierda.

RM axial T2-FS: Métastasis de partes blandas dorsal
derecha que se muestra hiperintensa como las metastasis
anteriormente descritas.
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Tumor graso con areas mixtas de liposarcoma bién diferenciado junto con areas
de sarcoma histologicamente diferente (no lipogénico y generalmente de alto
grado).

La prevalencia pico en la 72 década de |la vida.

Afecta por igual a hombres y mujeres.

Mas frecuente en retroperitoneo, extremidades inferiores.
Presentacion clinica similar a un liposarcoma bien diferenciado.

La desdiferenciacion se encuentra de novo en el 90% de los casos, mientras que
el 10% ocurre en las lesiones recurrentes localmente.
El periodo latente para |la desdiferenciacion en LBD puede ser de hasta 20 anos.

El riesgo de desdiferenciacion depende de la ubicacion, presentando tasa de
desdiferenciacion del :

* 15% para los tumores retroperitoneales

*24% en las extremidades inferiores

*4,5% en las extremidades superiores

El componente desdiferenciado habitual se parece histologicamente al
fibrosarcoma de grado alto o sarcoma pleomorfico indiferenciado
(anteriormente llamado histiocitoma fibroso maligno)

HALLAZGOS RM

v’ Masa compleja de intensidad de sefial predominantemente grasa
(Hiperintensa T1 y T2 que anula su senal en secuencias de SG), con tabiques y
nodulos.

v El componente desdiferenciado (tabiques/nddulos) muestran tamafio
superior a 1cm, IS baja/intermedia en T1, alta/intermedia en T2 y realza tras
la administracion del contraste iv.

v Realce heterogéneo.
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RM SECUENCIAS CORONALES T1Y T2-FS, SAGITAL T2* Y AXIAL
T1-FS SIN Y CON Ga.

Masa solida en el espacio intermuscular entre los musculos
abductor largo, sartorio y recto interno con los que contacta sin
infiltrarlos. Su senal es heterogénea con un componente
periférico que tiene una senal de grasa en todas las secuencias,
v otro central bilobulado con senal intermedia en T1, alta en
secuencias sensibles a los liquidos.

Tras la administracion del contraste IV se realzan las paredes-
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LIPOSARCOMA PLEOMORFICO

* Subtipo menos comun de liposarcoma: 5-15% .

 Sarcoma de alto grado.

* Ambos sexos por igual

 Mayores de 50 anos de edad.

 Extremidad inferior (56% de los casos).

* Laslesiones se presentan con una masa de partes blandas firme, generalmente
profunda y sin dolor, que aumenta rapidamente de tamano.

* Muestra variedad de patrones de crecimiento histologico, los mas comunes se
parecen al sarcoma pleomorfico indiferenciado, el mixofibrosarcomay, como
reflejo de la morfologia epitelioide que puede estar presente, el carcinomavy el
melanoma poco diferenciados. La grasa con mayor frecuencia esta presente en
forma de lipoblastos pleomorficos, pero estos pueden ser dificiles de encontrar,
lo que requiere muestras generosas para la histologia

HALLAZGOS RM

v’ Masa de intensidad de sefial marcadamente heterogeneaen T1y T2.
v’ Focos de necrosis y hemorragia

v’ Solo pequefas cantidades de grasa son visibles dentro de la masa.

v’ Realce heterogéneo.



L .\-0..', "_‘L_"":°‘ “ 2 | )
)“"\&‘ | ";’.'-.‘~ \' NS "V At
W, S e » ~.) - ’ '. bl h. ' e

: l" , 0

~¢ Sociedad Espanola de Haduologn Med ca

LIPOSARCOMA PLEOMORFICO

RM CORONAL T1, T2FS, AXIALES T1, T1
FUERA DE FASE Y T2 DIXON: Nodulo solido
ovoideo localizado en la fascia del gemelo
medial proximal con una senal heterogenea
y edema difuso del predominantemente
hipointenso en T1 y senal mixta en T2.

tejido celular subcutaneo.




Las técnicas de imagen como
GUIA PARA LA BIOPSIA

. El desafio diagnostico critico es la identificacion de componentes desdiferenciados en
los liposarcomas bien diferenciados, o de caracteristicas sugestivas de subtipos de
liposarcoma alternativos, como liposarcoma mixoide o pleomorfico, que alterarian el
tratamiento en el sentido de que podria considerarse la terapia neoadyuvante, y
serian amplios los margenes quirdrgicos necesarios.

. El abordaje por un equipo multidisciplinario de traumatologos oncologicos,
radiologos, patologos y oncoélogos médicos y de radioterapia en tandem asegura el
mejor manejo de estos pacientes.

. Se deben biopsiar los componentes solidos no lipomatosos, ya que es mas probable
gue representen partes agresivas del tumor.

. Se debe tener cuidado cuando se tomen decisiones clinicas basadas en los resultados
de las biopsias percutaneas de liposarcoma retroperitoneal, ya que se informa una
baja sensibilidad para detectar componentes desdiferenciados .

° Se puede usar ultrasonido, resonancia magneética o tomografia computarizada para
guiar la biopsia a las regiones mas sospechosas de la masa.



o.'.\.l‘ , Y ' ¥4 ’ ~ ’
" "' ‘ ’
. K b
: 0 V \ '

m 4 Congreso Nacional

>ociedad Espanola de Radiologia Medica

Conclusiones:

. Los liposarcomas comprenden un grupo histologicamente diverso de
tumores de tejidos blandos que demuestran una amplia gama de
apariencias en las técnicas de imagen.

. Distinguir entre los subtipos de liposarcoma tiene importantes
implicaciones terapéuticas y pronosticas y requiere un enfoque
multidisciplinario planificado.

. Los liposarcomas mixoides con componente de células redondas son
mas agresivos biologicamente vy, si se identifican en la biopsia, pueden
influir en la terapia neoadyuvante.

. Los componentes solidos, no lipomatosos nodulares dentro de una
masa lipomatosa sugieren la posibilidad de un liposarcoma
desdiferenciado y deben ser el objetivo de una biopsia.

. Tanto el seguimiento clinico como el de imagen se recomiendan a
intervalos regulares, aunque los plazos especificos varian segun el
protocolo institucional.
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