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RESUMEN

El liposarcoma mixoide es un tipo de neoplasia maligna
compuesta por acimulo de células mesenquimales, no
lipogénicas, redondas u ovales, uniformes, conjuntamente
con un ndmero variable de lipoblastos en el seno de
un estroma mixoide con vascularizacién plexiforme.
OBJETIVO: Presentar un tipo de neoplasia maligna
mesenquimatosa,que es rarae infrecuente en su localizacion
en el parénquima pulmonar. Su diagndstico y conducta
terapéutica, asi como la revision la literatura actualizada.
CASO CLINICO: Paciente femenina de 56 afios de edad
con una lesién en el pulmén derecho. Los estudios de
imagen revelaron enfermedad localizada, con un reporte
histopatolégico que mostré neoplasia compuesta por
lipoblastos atipicos, en un estroma mixoide. Con base en
estos hallazgos se realizé el diagndstico de liposarcoma
mixoide primario de pulmén de bajo grado de malignidad.
DISCUSION: Los liposarcomas mixoides son infrecuentes,
su mayor incidencia se registra en la edad adulta. Se
clasifican en dos tipos: bajo grado, en el cual el porcentaje
de células redondas es menor del 5 % y alto grado, en el
cual se aprecia un porcentaje de células redondas mayor
del 5 %. Su diagndstico estd fundamentado en la anatomia
patoldgica. EIl tratamiento se basa en la exéresis tumoral
quirdrgica. CONCLUSION: Los liposarcomas son
infrecuentes, y sobre todo los de origen pulmonar con
diagnéstico fundamental basado en la anatomia patologica
y tratamiento quirtrgico con o sin terapia adyuvante.
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SUMMARY

The mixoid liposarcoma is a type of malignant neoplasm
composed of an accumulation of uniform, non lipogenic,
round or oval mesenchymal cells, together with a variable
number of lipoblasts within a mixoid stroma with plexiform
vascularization. OBJECTIVE: Our objective is presenting
a type of this mesenchymal malignancy, which is rare and
infrequent in this location in the lung parenchyma. The
diagnosis and the therapeutic behavior, as well as the
updated literature review. CLINICAL CASE: 56 year old
female patient with an injury to the right lung. The imaging
studies revealed localized disease, with a histopathological
report showing neoplasm composed of atypical lipoblasts,
in a mixoid stroma. Based on these findings, the diagnosis
of low grade primary mixoid liposarcoma of the lung was
made for us. DISCUSION: The mixoid liposarcomas are
infrequent; their highestincidence is recorded in adulthood.
They are classified into two types: The low grade, in which
the percentage of round cells is less than 5 %, and the high
grade,in which a percentage of round cells greater than 5 %
are observed. The diagnosis is based on the pathological
anatomy. The treatment is based on the surgical tumor
excision. CONCLUSION: The mixoid liposarcomas are
infrequent, and especially in the pulmonary origin, with a
fundamental diagnosis based on the pathological anatomy
and the surgical treatment with or without use of adjuvant
therapy.

KEY WORDS: Cancer, liposarcoma, mixoid, malignant
neoplasm, low grade.
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INTRODUCCION

I tumor torédcico puede dividirse
en: delapared, mediastinicos y del
parénquima pulmonar, el término
es tumores del parénquima
pulmonar genérico porque incluye
neoplasias primarias malignas y benignas .

Los tumores llamados genéricamente
sarcomas, (palabra “sarcoma’ quiere decir “del
aspectodelacarne” describiendo la consistencia
de estos tumores).

Los sarcomas son las neoplasias malignas
mesenquimatosas de partes blandas relativamente
raras e infrecuentes, se estima que solo cada afio
se diagnostican aproximadamente 5 000 casos,
lo que representa un 1 % de todas las neoplasias
de los tumores sélidos diagnosticadas en los
adultos @,

El liposarcoma es un tumor maligno de
origen mesodérmico derivado del tejido adiposo,
representa una de las variantes mas comunes o
frecuentes del heterogéneo grupo de tumores
llamados ‘“‘sarcomas™ o “sarcomas de partes
blandas” -2,

Esto tumores del tejido adiposo constituyen
uno de los grupos més numerosos de neoplasias
delostejidos blandos,en donde los liposarcomas,
en particular, son tumores derivados de células
primitivas de origen mesodérmico capaces de
diferenciarse hacia tejido adiposo, se describe
entonces un tipo de tumor cuyo aspecto general,
y microscopico es el de un aciimulo de células
de grasa, con caracteristicas malignas variables,
supone una incidencia del 9,8 % al 18 % del
total de los sarcomas de partes blandas, siendo
la segunda variante histolégica en frecuencia de
estos tumores 4,

Los liposarcomas se clasifican en: bien
diferenciado, mixoide, de células redondas,
pleomoérficos y desdiferenciado, siendo el tipo
mixoide la variante histolégicamas cominmente
reportada @,

Constituyen entre el 30 % - 35 % de la
patologia neopléasica de todos los liposarcomas.
Son neoplasias casi exclusivas de los pacientes
adultos, cuya tasa de incidencia se sitia entre los
40 y los 60 afios, con una ligera prevalencia de
predominio en el sexo masculino @,

Elliposarcomamixoide seguiinla Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), esta lo define
como un tipo de neoplasia maligna compuesta
por acimulo de células mesenquimales, no
lipogénicas, redondas u ovales, uniformes,
conjuntamente con un nudmero variable de
lipoblastos en el seno de un estroma mixoide con
vascularizacion plexiforme. Asimismo, admite
enlaactualidad unaclasificacién basadaen cuatro
tipos: 1. Bien diferenciado (o lipoma atipico.
2. Mixoide/células redondas. 3. Pleomorfico
y 4. Desdiferenciado @.

Este tipo de tumoracién de 1/3-1/2 del
total de los liposarcomas, estos muestran
una translocacién cromosémica especifica y
reciproca, que se presente en mas del 90 % de
los casos, t (12;16), (q13; pl), que ocasiona la
fusion del gen CHOP y FUS ©,

Suelen ser lesiones que se extienden
localmente hastaenel 33 %,independientemente
del grado tumoral, en los propios tejidos blandos
(extremidad contralateral, axila, retroperitoneo)
y hueso. Son lesiones, que se localizan en lo
profundo del muslo, los gliteos y la region
poplitea de adultos jévenes, solo el 5 % de los
casos tienen localizacién subcutédnea.

Es rara su diseminacion a distancia, debido
a lo poco vascularizado. No obstante, en
ocasiones se presentan focos tumorales de
modo sincrénico o metacrdnico varios, lo cual
puede ser secundario a una anormalidad de
diseminacion metastdasica ©.

Es un tumor maligno compuesto por células
mesenquimales uniformes, redondas u ovales,
no lipogénicas, junto con un nimero variable de
lipoblastos atipicos en el seno de un abundante
estroma mixoide, donde resalta una marcada
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vascularizacidn capilar plexiforme. Por lo que
macroscopicamente aparecen bien circunscritos,
multinodulares e intramusculares con aspecto
gelatinoso y coloracién blanco-rojiza, donde a
veces, coexisten dreas amarillentas compuestas
por adipocitos maduros o bien dreas con aspecto
de carne de pescado, correspondientes a focos
hipercelulares y de células redondas .

Cuando se hace diagnéstico de liposarcoma
suele ser debido a la evidencia contundente de
la sintesis y almacenamiento de grasa en las
células tumorales, con morfologias diversas;
sin embargo, todos ellos muestran diferentes
tipos de lipoblastos, los cuales son células
grasas inmaduras caracterizadas por un ntcleo
hipercromaético indentado debido a la presencia
de vacuolas de grasa en el citoplasma .

Los liposarcoma mixoide son lesiones
practicamente unicas en su capacidad para
producir metéstasis en los propios tejidos blandos
(extremidad contralateral,,axila,retroperitoneo) y
hueso (predileccién por vértebras) incluso antes
de que aparezcan en el pulmén ®.

La tasa de metéstasis oscila alrededor del
20 %-27 % en un intervalo de 2,2 afios desde el
diagnosticoinicial,con unatasade supervivencia
a 5 afios del 91 % por lo que se han distinguido
tres grados con diferente evolucion clinica: grado
1(<5 %); grado 11 (5 %-25 %)y grado III (>25 %)
sefialando notables diferencias pronosticas “7.

Las lesiones grado I liposarcoma mixoide
tienen buen prondstico con una supervivencia
a los 10 anos que supera el 70 %, a pesar de la
elevada tasa de recidivas locales (50 %). Las
lesiones grado Il liposarcoma mixtos mixoides 'y
de células redondas, la evolucién y el prondstico
son mas dificil de predecir, por lo que el 10 %
marca el limite entre las metastatizantes y no
metastatizantes ©.

Las lesiones grado I1I liposarcoma de células
redondas se consideran sarcomas de alto gradoy
muestran una marcada capacidad metastatizante.
En los liposarcomas mixoides frente al 79 %
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en los liposarcomas de células redondas. La
mortalidad esta alrededor del 12 % 7.

Lalocalizacion més frecuente del liposarcoma
mixoide es el tejido de las partes blandas
profundas de las extremidades, con predileccion
en las del muslo, donde se sitia mas del 50 %
del total de casos. Pero también existe un
rasgo unico limitado a los liposarcomas es su
tendencia a aparecer en espacios viscerales, muy
especialmente en el retroperitoneo ‘.

Ademds de estas localizaciones antes
expuestas, el liposarcoma puede tener otros
distintos origenes como los situados en la
region de la cabeza y cuello que constituyen el
5 % del total mientras que los originados
en la extremidad superior suponen un 10 %.
Otras localizaciones poco habituales incluyen
el cordén espermatico, la cavidad peritoneal,
la axila, la vulva e incluso la mama.

La manifestacion clinica principal de esta
variante es la presencia de una masa palpable e
indolora localizada en la profundidad de tejidos
blandos profundos, por lo que representa un
reto diagnéstico, debido al gran nimero de
neoplasias que presentan un aspecto morfolégico
semejante (1D,

Los datos que deben hacer sospechar la
presenciade este tipo de tumoracién como ocurre
contodaevaluacién diagnésticade cualquier otra
lesion, el examen fisico exhaustivo es crucial,
y debe prestarse especial atencién al térax,
abdomen y pelvis ademds de la extremidad
afectada.

Asimismo, se debe proceder al estudio de
la tumoracién mediante técnicas de imagen
como una radiografia convencional, que
permitird elucidar si existe o no afectacién 6sea.
Seguidamente, se procede a realizar estudios
de resonancia magnética, con y sin contraste.
Los liposarcomas mixoides muestran hallazgos
propios y distintivos en la resonancia que
permiten sugerir el diagnéstico antes incluso
de la realizacién de una biopsia; de nuevo la
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especificidad de estos hallazgos depende en
gran medida del grado de similitud entre la
neoplasia y la grasa normal (es decir, de cudn
bien diferenciada sea) ('?.

Como el pulmén puede ser el mas frecuente
de metastasis, de forma obligada y rutinaria se
realizan una radiografia convencional y una
tomografiacomputada (TC) delaregiontoracica.
Asimismo,serecomiendalarealizacion adicional
de una tomografia computada de abdomen
debido a la relativamente frecuente afectacién
del retroperitoneoy de los espacios viscerales ¥,

Deben realizarse, ademas, estudios de
laboratorio que incluyan hemograma, velocidad
de sedimentacién y bioquimica elemental.
Estos test suministran conocimientos sobre la
respuesta sistémica inducida por la neoplasia y
al tiempo proveen de una base para la ulterior
monitorizacién de la terapia.

La realizacién de una biopsia es crucial, al
igual que lo es el procedimiento utilizado para
la obtencién de la misma, que debe permitir un
diagnésticodefinitivo. Elestudio histopatolégico
dalas primeras claves sobre su comportamiento.
El tejido requerido puede obtenerse bien
mediante aspiracion con aguja gruesa o tru-cut,
como se hizo en nuestro caso.

Si bien es cierto que la gran mayoria de los
liposarcomas se originan ‘“de nové6”, los de
localizacién pulmonar primaria constituyen una
excepcion, es por esto que el propésito de la
investigacion es reportar el caso de una paciente
femenina de 56 afos de edad con liposarcoma
mixoide de bajo grado de malignidad en el
pulmén derecho, confirmando su diagndstico
mediante biopsia con aguja gruesa o tru-cut
dirigia por tomografia computada de térax.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 56 afos de edad, raza
mestiza, de profesion docente, sin antecedentes
patolégicos de importancia que es remitida a la
consulta de cirugia de térax por presentar desde

hace tres meses tos persiste sin secrecion que no
responde al tratamiento, acompafada de dolor
tordcico tipo pleural, posteriormente presenta
cuadro de disnea ante los esfuerzos, que se fue
incrementando hasta aparecer incluso en los
pequeiios esfuerzos y que se acompaiia de dolor
toracico tipo opresivo.

Alexamen fisicolo positivoenlaexploraciéon
del aparato respiratorio encontramos murmullo
vesicular disminuido en el tercio inferior del
hemitérax derecho. El resto del examen fisico
fue dentro de lo normal.

Los exdmenes complementarios realizados
mostraronlos siguientesresultados: hemoglobina:
12 g/L, velocidad de sedimentacién globular:
22 mm/h, LDH: 201 mmol/L. Los estudios de
imégenes: en la radiografia de térax se observa
imagen redondeada densahomogénea que ocupa
2/3 del hemitérax derecho, con desplazamiento
del mediastino hacia el lado opuesto con
rechazo y compresiéon de las estructuras
cardiomediastinales y del pulmén (atelectasia)
(Figura 1 Ay B).

Se solicita esperimotria la cual reporta los
siguientes valores: capacidad vital forzada (CVF)
70 % volumen espiratorio forzado en el 1° seg
69 % (FEV1),relacion CVFy FEV1 75 % por lo
que se interpreta un patrén espirométrico mixto
debido aque se detectd obstruccién +restriccion.

La tomografia computarizada de térax
reporta lesion de tejido blando ovalada de
contorno parcialmente definidos con contacto
pleural, la cual mide 9,8 cm x 8,5 cm, con
engrosamiento intersticial difuso bilateral con
bandas atelectésicas en el l6buloinferior. Lesion
nodular de 1 cm ubicada en el 16bulo medio
(Figura?2). Latomografia de abdomen no revel6
ni lesién ocupante de espacio ni enfermedad
metastasica.

Con todos estos datos y debido a que la
lesién tumoral intra-toracica hacia contacto
intimo con la pared pleural se decidié
practicar biopsia con aguja trucut dirigida
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Figura 1. A) Radiografia de térax en vista anteroposterior. Se observa una imagen tumoral en el I6bulo inferior del pulmén
derecho B) Vista lateral izquierda, donde se aprecia la gran masa tumoral. (Linea punteada roja).

Figura 2. Tomografia axial computarizada, se observa
lesion de tejido blando ovalada de contorno
parcialmente definido con contacto pleural.

por tomografia computarizada obteniéndose
cuatro (4) fragmentos en forma de cilindro, en
informe del estudio histolégico confirmé el
diagnéstico: liposarcoma mixoide de bajo grado
de malignidad.
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En vista de estos resultados y por el
incremento de la sintomatologia de disnea a
pequenos esfuerzos, tos persistente, taquicardia,
y la aparicion de disfagia, se solicita control
radiolégico previo al ingreso en donde se
evidencia en la radiografia tele de tdérax
posteroanterior atelectasia pulmonar total del
pulmén derecho producto de la compresion por
la gran lesién tumoral, asi como del material
mixoide (gelatinoso) que produce este tipo de
pulmén el cual posiblemente este inundando
al trato bronquial principal derecho (Figura 3).

La paciente es intervenida quirdrgicamente
mediante toracotomia posterolateral derecha, a
la apertura de la cavidad tordcica se encuentra
una tumoracion gigante de color marrén blanque-
cino amarillento, de aspecto lipomatoso, con un
peso de 250 g, que mide aproximadamente 20
cm x 15 cm de didmetro, se logra resecar en su
totalidad (bilobectomia) Figura 4.

Descripcion macroscépica: pulmén derecho
constituido por formacioén tisular correspondiente
a lébulo pulmonar el cual mide 16 cm x 14
cm x 6 cm, escindido en sentido longitudinal
marron grisdceo, se evidencia formacién
tumoral multinodular que mide 7 cm x 4
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cm X 2 cm, amarrillo grisdceo, de aspecto
lobulado, amarillenta, con areas de aspecto
gelatinoso, hemorragico y cavidades quisticas
correspondiente a luces bronquiales ocupadas
por material denso verdoso, restos blandos.

Figura 3. Radiografia de térax en vista anteroposterior.
Atelectasia pulmonar total del pulmén derecho producto
de la compresién por la gran masa tumoral, asi como
del material mixoide (gelatinoso) que produce este tipo
de pulmén el cual posiblemente este inundando al trato
bronquial principal derecho.

Estudiohistopatolégicoe inmunohistoquimico
de pulmén derecho: secciones de biopsias de
neoplasia de aspecto mesenquimal, constituida
en dreas por células fusiformes, con escaso
citoplasma con nucleos periféricos con ligero
pleomorfismo e hipercromatismo, identados,con
citoplasma con vacuolas de aspecto lipomatoso,
célulasestrelladas escasamitosis atipicainmersos
en matriz mixoide. Con escasos lipoblastos
en “anillo de sello”. Las luces bronquiales se
evidencian dilatadas quisticamente ocupadas
por material de aspecto proteindceo. EIl resto
de pulmén no tumoral muestras extensas
areas de atelectasia. Desde el punto de vista

Figura 4. Pieza quirdrgica correspondiente a lesion
tumoral liposarcoma mixoide de bajo grado de malignidad
con un peso de 250 g, extirpado el 16bulo inferior y medio
derecho con el tumor.

inmunohistoquimico las células neopldsicas
resultaron positivas para vimentina (3+), S-100
(2+) negativas.

Estudiohistopatolégicoeinmunohistoquimico
de pulmén derecho: secciones de biopsias de
neoplasia de aspecto mesenquimal, constituida
en dareas por células fusiformes, con escaso
citoplasma con nucleos periféricos con ligero
pleomorfismo e hipercromatismo, identados,con
citoplasma con vacuolas de aspecto lipomatoso,
célula estrellada escasa mitosis atipica inmersos
en matriz mixoide. Con escasos lipoblastos
en “anillo de sello”. Las luces bronquiales se
evidencian dilatadas quisticamente ocupadas
por material de aspecto proteindceo. EIl resto
de pulmén no tumoral muestras extensas
areas de atelectasia. Desde el punto de vista
inmunohistoquimico las células neopldsicas
resultaron positivas para vimentina (3+),
S-100 (2+) negativas para CD-34. Hallazgos
histopatolégicos e inmunohistoquimicos
compatibles con el diagndstico de liposarcoma
mixoide primario de pulmén de bajo grado de
malignidad (Figura 5).
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Figura 5. Microfotografia. Neoplasia de
aspecto mesenquimal constituida en areas por
células fusiformes, con escaso citoplasma con
nicleos periféricos con ligero pleomorfismo e
hipercromatismo, identados, con citoplasma con
vacuolas de aspecto lipomatoso, células estrellada
escasa mitosis atipica inmersas en matriz mixoide.
Con escasos lipoblastos en “anillo de sello”.

La paciente ha tenido una evolucién
satisfactoria, desde la esfera respiratoria
asintomatica niega dificultad para respirar, tos,
dolor torécico.

DISCUSION

Los tumores del tejido adiposo son uno de
los grupos de neoplasias de tejidos de partes
blandas mas numerosos. Los mas frecuentes
son los lipomas sus variantes de caracteristicas
benignas,compuestos por adipocitos maduros V.

Sinembargo,existen otros tipos de neoplasias
malignas, como los sarcomas que son tumores
relativamente raros. Se calcula que cada afio
se diagnostican aproximadamente 5 000 casos
nuevos, lo que representa un 1 % de todas las
neoplasias diagnosticadas de novo en el mismo
periodo G,
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El término “liposarcoma’ hace alusién a un
grupo neoplasias cuyos factores etioldgicos y
epidemioldgicos son poco conocidos, aunque
se han relacionado con factores genéticos,
ambientales y fisico-quimicos, que abarcan
desde lesiones de comportamiento esencialmente
benigno a otros de franca malignidad, o de
mayor agresiva, susceptibles de recidivar y/o
de metastatizar a distancia ©.

No constituyen ni suelen ser lipomas
degenerados, sino que aparecen de como
alteracién “novo”, por lo general estdn bien
definidos, aunque por tener una gran cantidad
de estroma este no suele verse la grasa tan
claramente como en los lipomas. Se visualizan
como una lesién mal delimitada de los tejidos
circundantes, el liposarcoma mixoide es un tipo
de tumoracién que tiene su origen en el tejido
mesodérmico derivado del tejido adiposo, y
representa aproximadamente el 40 %-50 % de
todos los liposarcomas, es una neoplasia propia
de pacientes adultos, cuya incidencia se sitda
entre los 40 y los 60 afios, y muestra una ligera
prevalencia por el sexo masculino , es raro que
se sitde en el parénquima pulmonar como tumor
primario como se aprecia en la pieza quirdrgica
extraida en nuestra paciente .

Los liposarcomas mixoides se pueden
diferenciar en dos tipos de liposarcoma: bajo
grado,enel cual el porcentaje de células redondas
es menor del 5 %, y alto grado, en el cual se
apreciaun porcentaje de células redondas mayor
del 5 %. Este se denomina también sarcoma
de células redondas y tiene peor prondstico.
Nuestro caso se reporté por estudio de anatomia
patolégica un liposarcoma mixoide de bajo grado
de malignidad ©.

La clinica es variable dependiendo de la
localizacién anatémica y del tamafio tumoral,
siendo a veces poco llamativa, por lo que el
diagndstico se retrasa.

Los liposarcomas mixoides, aunque son
infrecuentes, constituyen el 20 % del grupo de
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mayor incidencia entre los sarcomas, su mayor
incidencia se registra en la edad adulta (50-70
afios) en los pacientes ®.

Es por esto que la localizacion del liposar-
coma mixoide en pulmén como origen primario
es excepcional y cuando se presentan deben
diferenciarse de otros sarcomas mixoides, de
liposarcomas desdiferenciados con componente
mixoide, y metastasis ¥,

Los liposarcomas mixoides suelen ser
considerados de bajo grado de malignidad,
pero ultimamente se ha hecho una revisién de
los criterios morfolégicos de estas neoplasias,
siendo la hipercelularidad un criterio de mal
prondsticoy agresividad,con mayor propensiéon
a las recurrencias y metdstasis. La transicién
entre estos tumores no estad clara y se deberia
a anomalias cromosdmicas secundarias,
siendo el grado histolégico en relacién con la
hipercelularidad el factor .

El pronéstico del liposarcoma mixoide esta
intimamente relacionado con la extension de las
areasde célulasredondas; se ha prestado especial
atencidn a su estratificacién y se harecomendado
muestrear extensamente las lesiones (un bloque
por cada cm de didmetro maximo).

El grado de malignidad depende del
componente predominante, pues las areas de
material gelatinoso resultan de bajo grado,
mientras que las de células redondas son de
alto grado. Cuando estas ultimas son iguales
o mayores del 5 %, existen dreas de necrosis y
expresion del tp53, lo que se considera de alto
grado, con peor prondstico 9.

Debido a que dichos pacientes no se sienten
“enfermos” en la fase inicial del desarrollo de
su neoplasia, esto suele demorar el diagndstico
y por consiguiente el tratamiento.

Macroscépicamente se visualizan como
una masa mal delimitada con gran cantidad de
estroma, sin apreciarse consistencia, morfologia
y coloracién propias de un lipoma normal, la
clave estd en la presencia de lipoblastos (células

mesenquimales poco desarrolladas que pueden
confundirse con los macréfagos), mas maduros
tienen menor tamafio que los adipocitos y se
disponen formando nédulos tumorales en la
periferia y en torno a los vasos, aunque
no siempre estdn presentes, asimismo, estin
compuestos por formaciones nodulares con
pocas células, gran vascularizacion plexiforme
y matriz mixoide 9.

Los estudios de inmunohistoquimica tienen
escaso valor; solo laproteina S 100 puede ser ttil
parael diagndstico de las formas indeterminadas
como la variedad de células redondas.

Lo que diferencia dos tipos de liposarcoma
mixoide: bajo grado, en el cual el porcentaje de
células redondas es menor del 5 %,y alto grado,
en el cual se aprecia un porcentaje de células
redondas mayor del 5 %. Este se denomina
también sarcoma de células redondas ©.

Son lesiones neopldsicas cuya extension
es local hasta en el 33 % de los casos,
independientemente del grado tumoral. Es rara
e infrecuente su diseminacidn a distancia, esto
se puede deber a su pobre vascularizacién, por
lo que la tasa de metastasis oscila alrededor del
20 %-27 % desde el diagndstico inicial, con una
tasade supervivenciaa5 afiosdel 91 % y unatasa
de mortalidad que oscila en torno al 12 % 1519,

El liposarcoma es, como otros sarcomas de
partes blandas, una neoplasia de tratamiento
esencialmente quirdrgico. El objetivo principal
de la cirugia es extirpar completamente el tumor
y prevenir recaidas. Esto se consigue con mayor
probabilidad realizando una reseccién de tipo
amplio o radical 7.

El liposarcoma mixoide de bajo grado
es un tumor infrecuente hace alusiéon a un
grupo neoplasias cuyos factores etiolégicos y
epidemiolégicos son poco conocidos, aunque
se han relacionado con factores genéticos,
ambientales y fisico-quimicos, que abarcan
desde lesiones de comportamiento esencialmente
benigno a otros de franca malignidad. Sibien es
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cierto que la gran mayoriade los liposarcomas se
originan “denov6”,los delocalizacién pulmonar
primaria constituyen unaexcepcién o unarareza.
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