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Los liposarcomas son tumores malignos de origen mesen-
quimal cuya localización primaria en el mediastino es infre-
cuente. Se presentan 2 casos de liposarcoma mediastínico,
describiéndose sus características clínicas, radiológicas así
como los procedimientos diagnósticos realizados. Se resalta
la importancia de la variedad histológica como factor condi-
cionante del tratamiento y pronóstico
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Mediastinal liposarcoma. A report of two cases
Liposarcomas are malignant mesenchymal tumors whose

primary location in the mediastinum is rare. We report two
cases of mediastinal liposarcoma, describing the clinical
signs and radiologic features found and the diagnostic pro-
cedures performed. The significance of histologic variabi-
lity as a factor that conditions treatment and prognosis is
underlined.
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Introducción

El liposarcoma primario del mediastino es una enti-
dad rara', que constituye menos del 1% de los tumores
de esta localización. Si bien se han descrito en todos los
compartimientos mediastínicos, existe un cierto predo-
minio posterior2. Las principales características de estos
tumores son su enorme tamaño, que es el causante de la
mayor parte de los síntomas, y su variedad histológica,
que condiciona su tratamiento y pronóstico posterior.
Describimos a continuación dos nuevos casos de este
tumor junto con una revisión de la literatura.

Casos clínicos

Caso 1

Mujer de 28 años de edad, fumadora hasta 6 años antes de
un paquete de cigarrillos al día. Consultó por un cuadro
de mes y medio de artralgias, astenia y anorexia; en los últi-
mos 15 días refería febrícula de 37,5 °C acompañada de sen-
sación de tirantez torácica y disnea de moderados esfuerzos.
Temperatura de 37,2 °C. tensión arterial de 110/60 mmHg. El
examen físico reveló una palidez mucocutánea generalizada y
plétora yugular marcada. En la auscultación pulmonar se ob-
jetivó una disminución del murmullo vesicular con semiolo-
gía de derrame hasta el campo medio del hemitórax derecho.
La radiografía de tórax evidenció un ensanchamiento medias-
tínico acompañado de derrame pleural derecho. Analítica: leu-
cocitos: 7,3 x 10'Vl (fórmula normal); hemoglobina: 8,4 g/dl;
hematócrito: 25,6%; plaquetas: 166 x 10'Vl; LDH 1.106 U/l;

a-lipoproteína, p-HCG y p,-microglobulina normales. En la
toracocentesis, se evidenciaron protemas: 2,8 g/dl; glucosa:
68 mg/dl; LDH: 705 U/l; ADA: 6 U/l; recuento citológico:
8.100 hematíes/til, 390 ul de otras células (neutrófilos 14%;
linfocitos 37%; histiocitos 15%; mesoteliales: 34%). En la
broncoscopia se observaron signos de compresión extrínseca
en todo el árbol bronquial derecho. La tomografía computari-
zada (TC) de tórax (fig. 1) revelo la presencia de una masa en
el mediastino anterior de 13 x 7 x 10 cm con componentes de
densidad grasa que comprimía la vena cava superior; además,
se evidenció un derrame pleural derecho. En el hemitórax iz-
quierdo se objetivaron 7 nodulos pulmonares. En la gamma-
grafía ósea corporal se observaron múltiples focos de hiper-
captación diseminados por la calota craneal. El estudio de las
muestras de biopsias obtenidas mediante minitoracotomía se
informó como liposarcoma pleomorfo mediastínico. Se ins-
tauró tratamiento quimioterápico con cuatro ciclos de ifosfa-
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mida y adriamicina. La paciente presentó una evolución des-
favorable y falleció a los 10 meses del diagnóstico.

Caso 2

Varón de 40 años, fumador hasta 5 años antes de 2 paque-
tes de cigarrillos al día. Refería un traumatismo creaneoence-
fálico por accidente de tráfico hacía 10 años, con epilepsia re-
sidual. Consultó por un cuadro de 15 días de evolución de
dolor centrotorácico de características pleuríticas, que se
acompañaba en los últimos días de expectoración hemoptoica
y fiebre de hasta 40 °C con escalofríos. Temperatura de
37 °C. Tensión arterial 150/80 mmHg. En la exploración físi-
ca solamente llamaba la atención la presencia, en la ausculta-
ción pulmonar, de una discreta disminución del murmullo ve-
sicular en el hemitórax derecho. En la radiografía de tórax
(fig. 2) se observaba una masa de 10 cm localizada en el me-
diastino posterior. Analítica: leucocitos 12,6 x 109/! (neutrófi-
los 81%; linfocitos 11%; cayados 2%; monocitos 6%) hemo-
globina 16 g/dl; hematócrito 48%; fibrinógeno 800 mg/dl;
VSG 40 mm; fosfatasa alcalina: 373 U/l; Y-glutamiltransfera-
sa: 143 U/l. Broncoscopia: datos de compresión extrínseca en
el tercio posterior de la tráquea con mucosa enrojecida a ese
nivel; compresión extrínseca con mucosa de aspecto normal
en todo el árbol bronquial derecho. Se tomaron biopsias de las
zonas sospechosas, siendo éstas negativas. En la TC torácica
se observó una masa sólida en el mediastino posterior de 11 x
1 1 x 8 cm, de bordes bien definidos y que desplazaba al bron-
quio principal derecho hacia delante. Se practicaron dos pun-
ciones dirigidas por TC sin diagnóstico histológico conclu-
yente, por lo que se procedió a una resección quirúrgica. El
diagnóstico anatomopatológico de la pieza fue de liposarcoma
pleomórfico. Se instauró tratamiento quimioterápico coadyu-
vante con 5 ciclos de adriamicina e ifosfamida con mejoría
inicial, para presentar posteriormente recaída de la enferme-
dad. El paciente falleció a los 13 meses del diagnóstico.

Discusión

Los liposarcomas constituyen el 1% de los tumores
malignos. Se localizan fundamentalmente en las extre-
midades inferiores y en el retroperitoneo3, siendo su
ubicación en el mediastino mucho más rara. Afectan
con más frecuencia a los varones, entre la segunda y la
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séptima décadas de la vida4, si bien se han descrito ca-
sos en niños, observándose en esta edad dos picos de
incidencia, uno en la infancia y otro en la adolescencia
temprana5.

Se han propuesto diferentes hipótesis sobre su
origen6, desde su procedencia a partir de tejidos lipoma-
tosos del mediastino, a su origen, más raro, a partir de
órganos mediastínicos, como el timo o la tráquea. En-
zinger y Winslow7 los clasificaron en cuatro tipos histo-
lógicos: bien diferenciado, mixoide, células redondas y
pleomórfico.

Si bien se han encontrado casos en pacientes asinto-
máticoss, en general suelen originar síntomas, dado su
habitual enorme tamaño, secundarios a compresión y/o
invasión de las estructuras mediastínicas vecinas. De
entre ellos, el síndrome de la vena cava superior (pre-
sente hasta en el 15% de los casos) se ha asociado a una
mortalidad precoz9, como ocurrió en uno de los 2 casos.
Las metástasis son raras, siendo su presencia más fre-
cuente en los tumores pleomorfos y localizándose prin-
cipalmente en el pulmón, la pleura y el hígado10.

El diagnóstico de estos tumores se puede sugerir a
partir de las imágenes obtenidas en la TC. El estudio del
grado de atenuación de las distintas densidades observa-
das permite diferenciar a la grasa de otras estructuras
mediastínicas. Se ha llegado incluso a describir una co-
relación entre la apariencia radiológica de estos tumores
y los hallazgos microscópicos"'12, de tal forma que los
tumores pobremente diferenciados, que suelen ser bas-
tantes celulares, tendrían valores de atenuación seme-
jantes a los de otros tumores sólidos, mientras que en
los más diferenciados el grado de atenuación se aseme-
jaría al de la grasa normal, tal como ocurrió en uno de
los pacientes, en el que la TC no identificó claramente
la naturaleza grasa de la lesión. La RMN, si bien es
también adecuada para identificar tumores grasos, es
anatómicamente menos precisa que la TC". El diagnós-
tico definitivo se basa en el estudio histológico.

Por lo que respecta al tratamiento, la escisión quirúr-
gica es curativa en los tumores bien diferenciados13. En
los otros tipos histológicos, aunque la rentabilidad es
menor, aquélla debe ser realizada de la forma más agre-
siva y extensa posible. La radioterapia parece disminuir
la tasa local de recurrencias, pero no ha demostrado te-
ner ningún efecto sobre la supervivencia5; su uso se re-
serva para los casos irreversibles, en un intento de paliar
los síntomas, o como terapia adyuvante postoperatoria
en los casos de escisión completa5. La quimioterapia
tiene en la actualidad un valor limitado, utilizándose en
combinación con la radioterapia como tratamiento neo-
adyuvante.

La supervivencia de estos tumores se relaciona con el
tipo histológico. Tanaka et al14, en su serie de 138 casos
de liposarcomas de todas las localizaciones, encontra-
ron una supervivencia a los 5 años que oscilaba entre el
70%, para los tumores bien diferenciados, y el 33%
para los pleomorfos. No existen datos concretos refe-
rentes a aquellos tumores de localización mediastínica
debido al escaso número de casos descritos, aunque pa-
rece que su supervivencia puede ser menor que la de los
liposarcomas de otras localizaciones.
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