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RESUMEN

Se presenta un caso de liposarcoma mixoide de cuello en
adolescente de 12 anos de edad, tratada en el servicio de
cirugiageneral. Serealizacervicotomia,cicloderadioterapia
y quimioterapia. Posterior al mes la paciente refiere dolor
en miembros inferiores, se realiza estudios imagenoldgicos
donde se evidencia metdstasis 6sea. Se revisa la literatura
en relacion con: incidencia, presentaciones clinicas mas
frecuentes y tratamiento.
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SUMMARY

‘We presentaclinical case of mixoid liposarcoma of the neck
in adolescent of 12 years of age, treated in the service of
general surgery. Cervicotomy, cycle of radiotherapy and
chemotherapy are performed. After the month the patient
refers pain in lower limbs, imaging studies are performed
where bone metastasis is evidenced. The literature is
reviewed regarding: Incidence, most frequent clinical
presentations and treatment
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INTRODUCCION

I liposarcoma es un sarcoma

de partes blandas ¢’ que ocurre

mayormente en los adultos entre

50 y 65 afios de edad V. Se han

descrito distintos de tipos segtin su
histologia: liposarcoma bien diferenciado (40 %)
liposarcoma mixoide (30 %) pleomérfico (15 %),
des-diferenciado (5 %), adoptando cada uno
comportamientos distintos . Se presentaun caso
deliposarcoma mixoide de cuello en adolescente
de 12 anos de edad, tratada en el servicio de
cirugia general. Se realiza cervicotomia, ciclo
de radioterapia y quimioterapia. Se revisa la
literaturaen cuanto a: incidencia, presentaciones
clinicas mas frecuentes y tratamiento.

CASO CLINICO

Motivo de consulta: Aumento de volumen en
region cervical anterior derecha. Enfermedad
actual: paciente femenina de 12 afios de edad,
natural y procedente de Torococo, Estado Trujillo
quien iniciaenfermedad actual enenerode 2017,
caracterizada por aumento de volumen enregion
cervical anterior derecho, previa valoracién
se valora y decide su ingreso. Antecedentes
personales: niega antecedentes de importancia.
Antecedentes familiares: Padre diabetes mellitus
tipo 2, Madre (1) 35 afios carcinoma ductal en
regién mamaria. Examen fisico: Se evidencia
aumento de volumen en regién cervical anterior
(Figura 1) nédulo no mévil, indurado, bien
delimitado, sin adenopatias. Resto del examen
fisico sin alteraciones.
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Figura 1.

Cuadro 1. Paraclinicos

HGB: 13,8 g/dL
HCT: 43 %

WBC: 6 200 (103/uL)
PLT: 207 000 (103/uL)

Marcadores tumorales
Alfa fetoproteina:

0,6 UI/mL

Antigeno carcinoembrio-

NE: 42 % nario: 1,0 UI/mL
LY: 40 % CA 19-9: 30 UI/mL
PT: 12,8 seg

PTT: 31 seg

Glicemia: 90 mg/dL
Urea 19 mg/dL
Creatinina: 0,5 mg/dL
HIV: No reactivo
VDRL: No reactivo
T3 libre: 4,61 ng/dL
T4 libre: 0,88 ng/dL
TSH: 0,51 ng/dL

Diagnéstico por imagen, se le realiza RX de
torax, que reporta dentro de limites normales y
ecosonograma de tiroides (Figura 2).
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Figura 2. Ecosonograma de tiroides bilateral el cual reporté bocio gigante en 16bulo tiroideo derecho.

Diagnéstico de ingreso: bocio

Serealizatomografiacomputarizadade cuello
donde se observauna lesién ocupante de espacio
que compromete laregion para-traqueal derecha,
que envuelve la carétida ipsilateral desplazando
la traquea hacia la izquierda (Figura 3).

Se realiza cervicotomia y reseccién de lesiéon
con segmento de arteria car6tida comun derecha
y reconstrucciéon mediante bypass carotideo-
carotideo con colocacién de prétesis de 7 mm.
La biopsia reporta un liposarcoma mixoide con
areas menos diferenciadas de alto grado 10 %
del tumor con focos de necrosis 5 %, infiltrando

la adventicia de la carétida comun derecha. Es
referida a medicina nuclear y radioterapia. Se
le indica radioterapia 3D confinada al lecho
quirdrgico cervical con fraccionamiento de 180
cGy dosis total 5 400 cGy, en 33 ciclos.

Al cabo de un mes posterior a la realizacion
satisfactoria de quimioterapia (ciclofosfamida,
vincristina) la paciente refiere dolor de fuerte
intensidad en miembro inferior izquierdo, y
aumento de volumen condicionandole limitaciéon
para la deambulacién (Figura 4) al examen
fisico se evidencia adenopatias en zona IIl y IV

Figura 3.
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Figura 4.

izquierda, aumento de tumoracién en 9° arco
costal e induracién en regiéon lumbar derecha, en
vista de hallazgos se indica radiografia de fémur
izquierdo donde se observa reaccién peridstica
lamelar en capas de cebolla asi como imagenes
de tipo liticas Figura 5. Hallazgo sugestivo de
osteosarcoma o sarcoma de Ewing.

Serealiza puncion por aguja finade adenopatia
zona II- medio y proximal de diéfisis del fémur
izquierdo, asocidndose reaccién peridsticafocal,
hallazgo que capta contraste, adicionalmente
marcada intensidad heterogénea de sefial de la
pelvis, especificamente columna posterior del
acetdabulo derecho techo acetabular izquierdo,
hallazgos que captan contraste.

Figura S.

Laresonancia magnética de muslo izquierdo
reporta imdgenes heterogéneas nodulares
captantes de contraste en la medular de los
2/3 proximales diéfisis y epifisis proximal de
fémur izquierdo, con reaccién peridstica en el
1/3 medio de dicho hueso. Heterogeneidad en
regién acetabular bilateral Figura 6.

El gammagrama 6seo que reporta reaccion
osteoblastica en el fémur izquierdo (Figura 7).

Esevaluada por oncologia clinica, se realizan
19 ciclos de radioterapia en pared costal
derecha, hemicuello izquierdo, regiéon lumbar,
fémur izquierdo. El tratamiento radiante fue
tolerado satisfactoriamente, sin embargo, la
paciente presentd episodios de dolor crénico y
es hospitalizada en el Hospital ‘“Pedro Emilio
Carrillo” donde recibié cuidados paliativos, es
egresada en vista de mejoria. Al mes, el cuadro

Figura 6.
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Figura 7.

clinico empeora progresivamente debido a
lesiones tumorales y metdstasis dsea la paciente
fallece.

DISCUSION

La paciente de nuestro caso clinico es una
adolescente de 12 afios de edad, el tumor
primario se localizé en region cervical anterior
siendo una presentacion atipica. Se considera
que en miembros inferiores representa (50 %),
miembros superiores (25 %), retroperitoneo
(15 %), cabeza y cuello (5 %) *¥. Nuestra
paciente tuvo una evolucién térpida posterior
a la realizacién de cervicotomia, presentando
metastasis 6sea. La literatura describe que el
liposarcoma frecuentemente da metdastasis a
otros sitios del tejido blando como el pulmoén,
siendo esta la causa predominante de muerte .

Debemos acotar que nuestro caso respondid
desfavorablemente posterior a la intervencién
quirdrgica debido a la presencia de metdastasis
o0sea. Después de la reseccion quirtrgica de
un liposarcoma la supervivencia general y sin

complicaciones es de casi el 90 % @, posterior
a la reseccidén, en nuestro caso se le realizo
radioterapia respondiendo satisfactoriamente y
disminuyendo de intensidad el dolor y las masas
tumorales de tamafo.

La literatura afirma que cuando se combina
cirugia con radioterapia es posible obtener un
control local en mas del 80 % de los pacientes ©
adicionalmente recibi6 6 ciclos de quimioterapia
con (ciclofosfamiday vincritina). Varios estudios
reportan que los esquemas con doxorrubicina e
ifosfamida son de primeraeleccion para sarcomas
de partes blandas. La evolucién torpida de
nuestro caso de estudio confirma la agresividad
de este tipo de tumores y la recomendacién del
manejo multidisciplinario.
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