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RESUMEN

Introduccion.  El lipoblastoma es una neoplasia rara que contiene tejido adiposo
embrionario, se presenta con mayor frecuencia en la infancia. Se localiza de preferencia
en las extremidades. Se debe realizar diagnostico diferencial con lipoma y liposarcoma
mixoide,

El objetivo de este trabajo es conocer los aspectos clinicos, radiologicos y terapéuticos
para su deteccion temprana y tratamiento.

Material y Métodos. Serevisaron los expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico
histopatologico de lipoblastoma atendidos en el Departamento de Cirugia Oncologica del
Instituto Naclonal de Pediatria del 1 de agosto de 1990 al 31 de julio de 1998. Las variables
estudiadas fueron edad al momento del diagndstico, sexo, manifestaciones clinicas, tamafio
y localizacion del tumor, estudios radioldgicos, tipo de procedimiento quirurgico y estado
actual,

Resultados. Se atendieron nueve pacientes, ocho (88.8%) con forma localizada y un caso
(11.1%;) con forma difusa; predomino el sexo femenino (1.25 :1) sobre el masculino. La
edad promedio fue de 53 meses, 66% fueron menores de 38 meses. La principal
manifestacion clinica fue aumento de volumen en nueve pacientes (100%); en cuatro casos
(44.4%} se localizo en cabeza v cuello. en dos casos en extremidades, los tres restantes en
otros sitios anatomicos.

Las radiografias simples mostraron imagenes radiopacas en el tejido afectado, el
ultrasomdo demostro imagenes con ecos mixtos y {a tomografia imigenes hipodensas se
realizo reseccion quirargica completa en ocho pacientes (88.8%) v reseccion parcial en un
caso (11.1%), en el que recurno la enfermedad .

Conclusion: El lipobiastoma es una neoplasia benigna que en algunos casos tiene
comporiamiento agresive. 66% fueron menores de tres aitos y medio. Rara vez se presenta
después de la primera década de la vida. Es importante identificarlo con imagenes

radiologicas, tratamiento debe ser la excision quirirgica completa.



Palabras clave: Lipoblastoma, lipoblastomatosis, neoplasia benigna, tejido adiposo

embrionario, lipoma, liposarcoma mixoide.



ABSTRACT

Introduction. Lipoblastoma is rare neoplasm which contains embryonic adipose tissue. It is
more frequently seen in infants, preferably in the extremities. It should be distinguished
from lipomas and myxoid liposarcomas.

The purpose of this paper is to analyze the clinical, radiological and therapeutic
aspects for its early diagnosis and treatment.

Material and methods. The clinicai charts of patients with the histopathologic diagnosis of
lipoblastoma were reviewed in the Department of Oncology of the lastituto Nacional de
Pediatria from August 1%, 1990 to July 31, 1998 The following variables were studied:
age at the time of diagnosis, sex. clinical manifestations, size and iocation of the tumor,
radiologic studies, type of surgical treatment and present condition.

Results. There were nine patients {88.8%) who had the [ocalized type of tumor; one
(11.1%0) had the diffuse form. The female/male ratio was 1.25:1. Average age was 53
months. 66%» of the patients were under 38 months. The invariable clinical preseniations
was the appearance of increase in volume; it was present in the head and the neck in four
patients. in the exiremities in two patients; in the extremities in two patients and in other
locations in the remaining three

X rays showed radiopaque images in the involved tisste: ultrasound showed mixed
echoes images and tomography showed hipodense images A complete surgical resection
was done in eight patients and partial resection in one patient in who there was recurrency

Conclusion. While lipoblastoma is a benign neoplasm, it may turn malignant in some cases.
One third of our patients were under the age of three and half years. This neoplasm is rarely
seen after the first decade of life. It is important to identify it with radiological studies. It
should be treated with complete surgical resection.

Key words: Lipoblastoma. lipoblastomatosis, benign neoplasm. embryonic adipose tissue.
lipoma, myxoid liposarcoma



INTRODUCCION

El lipoblastoma es un tumor que se origina del tejido adiposo embrionario ; s poco
comun en la infancia.o-)

En 1926 Jaffe acuiio el 1término de lipoblastomaq) Posteriormente Vellios en 1958
empleo el término de lipoblastomatosis para describir una neoplasia que contenia tejido
adiposo embrionario con infiltracton difusa ) Chung y Enzinger en 1973 publicaron 35

casos v reconociercn la forma circunscrita del tumor denominandolo lipoblastoma benigno.
(-

Zarate y cols describieron el primer caso de lipoblastoma Jocalizado en el mediastino
de un nifio mexicano. ()

Desde el punto de vista histopatologico presenta una imagen con tejido adiposo en
diferentes estadios de maduracion. con células mesenquimatosas fusiformes o estelares,
lipoblastos multi o univacuolados v adipocitos maduros.

Generalmente el lipoblastoma presenta un patron lobulado con una imagen de maduracion
centripeta, es decir. con células mixoides y estelares inmaduras en la periferia v adipocitos
maduros centrales. (7

El tratamiento del lipoblastoma es fundamentalmente guirurgico, en pacientes
adolescentes es importante diferenciarlo del iipoma y del liposarcoma mixoide. EI objeto de
este estudio es conocer las caracteristicas clinicas, radiologicas. histopatologicas v el

tratamiento quirirgico en pacientes con lipoblastoma.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con diagnostico histopatoldgico
de lipoblastoma del 1 de agosto de 1990 al 31 de julic de 1998.
Se registraron edad en meses al momento del diagnostico, sexo, sintomas principales,
tamafio y localizacion del tumor, se revisaron radiografia simple, ultrasonido (USG) y
tomografia computada (TC) de acuerdo a su localizacion. Se reviso el gamagrama tiroideo
en un caso Se registrd el tipo de procedimiento quirurgico, las complicaciones
preoperatorias y postoperatorias, estudio histopatoldgico, asi como su estado actual.

Inicialmente se presentaron las caracteristicas clinicas y radiologicas mediante
medias y desviaciones estandar para variables numéricas y en nimero de pacientes vy

porcentajes en las categorias.



RESULTADOS

En ocho afios se atendieron nueve pacientes con diagnéstico histopatologico de
lipoblastoma. En ocho cases (88.8%) el lipoblastoma era localizado y uno (11.1%)
lipoblastoma difuso. Hubo cuatro nifios y cinco nifias con relacion  1:1.25: ia edad al
momento del diagnostico varid entre 9 a 156 meses (mediana de 53 meses). hubo dos
adolescentes. La edad al momento del diagnostico, el sexo, las manifestaciones clinicas, la
localizacion y el tipo de reseccion quirirgica se presentan en el cuadro 1.

La principal manifestacion clinica fue aumento de volumen en el area afectada (nueve
pacientes). el tumor fue de consistencia blanda en ocho pacientes e indoloro en seis casos.
El tamafio del lipoblastoma varid de 2x 6 x 0.8 cma 16 x 12 x 8 cm. en tres midid entre 5
y 10 ¢m, en otros tres fue mayor de 10 cm y en tres mas menor de 5 cmg; uno se jocalizo en
la region frontal de la cabeza. ( Figura 1)

Las principales localizaciones fueron cabeza y cuelio, cuatro casos (44.4%),
extremidades dos casos v los tres restantes retroperitoneo, cervico-mediastinal posterior y
escapula {11.1%) respectivamente {Figura 2)

Daos ejemplos clinicos y radiologicos se describen en las figuras 3 v 4.

Ambos lados se afectaron en cuatro casos; la linea media en un caso (11.1%)
diagnosticado preoperatoriamente como quiste tirogloso.

Las radiografias simples mostraron iméagenes radiopacas del tejido blando afectado.
El yltrasonido mostro  imagenes con ecos mixtos. La tomografia computada mostro
lesiones hipodensas con limites entre -20 a -97 unidades Hansfield. {Cuadro. 2).

La reseccion quirvrgica completa con margenes libres de enfermedad se hizo en ocho
casos (88.8%), la reseccion parcial en un caso (11.1%); sin morbimortalidad.

El estudio histopatologico mostrd una imagen semejante en todos los casos con tejido
amarillo intenso, lobulada, de consistencia blanda y encapsulada. En el estudio
microscopico se encontrd un patron lobulado con delicadas bandas de tejido conectivo y
una mezcla de células estelares mixoides predominantemente en la periferia con células

multi o univacuoladas centrales sin attpias, mitosis ni pleomorfismos. Tampoco se



encontraron vasos anmentados en numero y con patron arborescente como Se observan en
liposarcomas bien diferenciados.

Hubo seguimiento durante 87 meses, promedio de 23.8 meses; el paciente con tumor
cervicomediastinal tuvo recidiva de la enfermedad a los 57 meses;

Actualmente ocho casos (88.8%) viven sin actividad tumoral y un caso (11.1%)

tiene actividad tumoral.



DISCUSION

El lipoblastoma es una neoplasia benigna cuyo origen depende del tejido adiposo
embrionario, constituido en Iobulos separados por finos tabiques de tejido conectivo; en
cada lobulo se aprecian celulas adiposas en diferentes grados de maduracién, lipoblastos a
células maduras rodeadas de abundante matriz mixoide,n. Es un tumor infrecuente que
generalmente ocuiTe en nifios.

Se han descrito dos formas clinico-patologicas de presentacion; 1a forma circunscrita y
{a difusa. La mas comun es la circunserita, localizada en tejidos blandos superficiales. La
forma difusa se denomina también lipoblastomatosis y se origina en tejidos blandos
profundos, cursa con un patron infiltrativo con tendencia a recurrir 9

Kransdorf informo 114 pacientes con lipoblastoma que representan el de 0.6 % en
un analisis de 38,484 portadores de tumores benignos de tejidos blandes(o. La etiologia es
poco clara, se basa en el concepto de que es un blastoma de tejidos blandos, como
reservorio celular de grasa blanca embrionaria con capacidad de diferenciacion en un
periodos). Desde el punto de vista genético, en varios casos se ha descrito translocacion
entre el cromosoma 7y 8, (m1n

El lipoblastoma nunca se diagnostica después de Ja primera década de la vida; 90% de
los casos ocurre antes de los 36 meses de edad y 40% antes de los 12 meses, En nuestro
informe, 66% ocurrig antes de los 38 meses de edad y solo 22% antes de los 12 meses,
hubo dos casos cuyas manifestaciones se presentaron en la adolescencia. predomina en el
sexc masculino; lo que contrasta con esta casuistica en la que predomino el sexo
femenino(z3.6.8).

Ciinicamente son masas indoloras de tejidos blandos de consistencia
blandaizs.6.8.50.14.15).

Se ha informado predominio de las extremidades en 60 a 70%; sin embargo, en este
estudio cuatro casos se hallaban en la cabeza y el cuello: tres en las extremidades, hubo un

tumor cervicomediastinal, el primero descrito en estas dos localizaciones y otro retro



peritoneal, presentacion rara.

En especial se debe realizar una diferenciacién clinica e histopatolagica con el lipoma
y el liposarcoma mixoide {(Cuadro 3), la edad det paciente es esencial para la distincidn, ya
que estos se presentan entre la tercera a sexta década de la vida con casos descritos en
adolescentes; con diferencias histologicas consistentes en atipia celular e hipercromasia en
el caso de liposarcoma mixoide y ausencia de lipoblastos en el lipoma (s-12). Otras
entidades con las que hay que hacer diagnostico diferencial son angiolipoma, fibrotipoma,
hibernoma, y hamartomas mixoides del mesenterio.

Los elementos auxiliares en el diagndstico de lipoblastoma son la radiografia simple
enla que se observan imagenes radiopacas de la masa en tejidos blandos y a veces,
reaccion peridstica moderada (11216 En el ultrasonido se ven imagenes hiperecoicas
embebidas en hatos hipoecdicos altamente sugerentes de lipoblastoma como ha sido
informado por Fisher y cols «11.1216) . En este estudio solo en dos pacientes se identificaron
estas imagenes (Figura 5). La tomografia computada es de gran utilidad; de acuerdo a las
unidades Hounsficid, el estudio sugiere la presencia de tejido adiposo y enmarca los limites
del rumor para su reseccion (2 La reseccion quirurgica completa es curativa; las recaidas
se presentan en aqueilos pacientes con resecciones parciales.

La literatura medica mundial describe hasta 14% de recaidas; en este estudio el
porcentaje fue de 11.1% en la forma difusa de l2 enfermedad con reseccion parcial del

{unoro;.



CONCLUSION

El lipoblastoma es una neoplasia benigna, en algunos casos tiene comportamiento
_agresivo. El 66 % de los casos son menores de tres aflos y medio;, rara vez se presenta
después de la primera década de la vida. Es importante identificarlo, ya que existen
neopiasias malignas que pueden confundirse con ésta. El tratamiento es la excision

quinirgica completa; de no ser asi hay un alto indice de recurrencia.



CUADRO 1

DATOS CLINICOS DE NUEVE PACIENTES CON LIPOBLASTOMA ESTUDIADOS
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Caso | Edad Sexo Manifestaciones Localizacién ‘ Tratamiento
clinicas
[l 21 meses Femenino Aumenio de volumen | Retroperitoneal | Reseccion
Dolor izquierdo ! completa
2 39 meses Femenino Aumento de volumen | Cuelto derecho Reseccién
Consisiencia blanda completa
3 9 meses TFemenino | Aumenio de volumen | Escapulz izquierda Reseccion
Consistencia blanda completa
4 9 meses | Masculino Aumento de volumen, | Region frontal derecha | Rescccion
Dolor v consislencia | completa
blanda
5 22 meses Masculino Aumento de volumen | Cuello derecho | Reseccion
l consisiencia blanda | compleia
6 ' 19 meses Masculino Aumento de volumen, | Cervico-mediasumal | Reseccion
dolor v consistencia parcial
dura i
7 144 meses Masculino | Aumento de volumen | Muslo izquierdo | Reseccion
I ! consistencia blanda i completa
8 38 meses [ Femenino Aumento de volumen | Cervical anterior. linea | Reseccidn
consistencia blanda media | completa
9 156 meses | Femenino Aumento de volumen | Muslo izquierdo | Reseccion

1

consistencia blanda

| completa




CUADRO 2

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

Estudio Frecuencia absoluta Caracteristica Frecuencia relativa
0 % de positividad
Rx simple 6 Radiopaca 50
Ultrasonido 3 Ecos mixtos 100

Tomografia ' 4 ‘ Hipodensas 100

TC US Hounsficld limites -202 97 " Promediv. 60




CUADRO 3

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DEL LIPOBLASTOMA

Caracteristicas Lipoblastoma Lipoma Liposarcoma
mixoide

Edad 1* década | 3* década 3*a 6" década

Sexo Masculino Masculino Masculino
rlncalizacién Extremidades Tronco, cabeza v cuetlo | Extremidades
, l
| Ultrasonida Imdgenes de  ecos! Imigenes 1magenes de ecos mixtos

| mixios. | isoecogenicas.

[ Tomografia Hipodensidad Hipodensidad Hipodensidad.

Unid. Hansfield negativas | Unid. Hansfield negativas | Unid. Hansfield negativas

3 -20 a-90 | Prom. 60 60 a -90
: Histopatologia Presencia de lipoblasios | Ausencia de lipoblasios | Lipoblasios  atipicos ¥
. ) pleomorficos

| Citogenética Translocacion del | Translocacion del | Translocacion del
i cromosoma 7 v § | cromosoma 2. cromosoma 12y 16,

| Metdstasis No. { Neo Si

: ;

| Tratamiento Quinirgico Quinirgico. radioterapia y

| Quirirgico
|

quimioterapia

(7Z9.00.11.12.15.17)




FIGURA 1
LOCALIZACION
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FIGLRAZ

IMAGENES TOMOGRAFICAS
LIPOBLASTOMA RETROPERITONEAL EN UN LACTANTE MAYOR




FIGURA 3
PREESCOLAR CON LIPOBLASTOMA EN LA LTNEA MEDIA DEL CUELLO




FIGURA 4
IMAGENES ECOSONOGRAFICAS AREAS HIPERECOICAS CON HALOS
HIPGECOICOS
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