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SUMMARY

A47-year-old woman underwent local excision of a myxoid liposarcoma of the breast 20 years ago. The tumor measured 5 cm. She has
been free'of disease ever since. Review of the literature indicates that the biological behaviour of liposarcoma of the breast is similar to.
that of soft tissue tumors. Metastases are more common in pleomorphic fumors than in well differentiated or in myxoid tumors. Local
excision with an adequate margin of mammary tissue is considered to be the treatment of choice. Patologia 1997; 30(2): 135-138.
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RESUMEN .

Presentamos el caso de una mujer de 47 afios operada de liposarcoma mixoide de la mama hace 20 afios. El tumor media 5 cm de| -
didmetro mdximo, realizandose tumorectomia. La paciente ha permanecido libre de la enfermedad hasta la actualidad. La revision de.
la literatura indica que el comportamiento de los liposarcomas de la mama es similar al de los tumores de partes blandas, y que las
metdstasis son mds frecuentes en los tumores pleomérficos que en aquelios bien diferenciados y de tipo mixoide. El tratamiento de
eleccion es la tumorectoria con un margen adecuado de tejido mamario sano. Patologia 1997; 30(2): 135-138.
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INTRODUCCION ‘ En este articulo describimos las caracteristicas clinicas,
mamogréficas e histolgicas de un liposarcoma de mama

Los liposarcoma de mama son raros; tinicamente se han con seguimiento clinico prolongado.
descrito 40 casos con suficiente informacién clinica e his-

tolégica para considerarlos como auténticos liposarcomas

de mama (1, 2). Sin embargo, el 7% de los tumores filodes de DESCRIPCION DEL CASO
mama pueden presentar un componente adiposo (6). Uni-

camente cinco de los casos descritos tienen un seguimien- Una mujer de 47 afios present6 en octubre de 1975 una tumo-
to superior a 10 afios (3-6). racién circunscrita en 1a mama derecha; media 5 x 3,5 cm,
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no estaba adherida a la piel y no se palpaban adenopatias en
la axila. La mamografia mostraba una imagen densa, de
limites circunscritos, con una zona de aspecto infiltrativo
(Fig. 1). Se realiz6 extirpacién local del tumor, con un mar-
gen adecuado de parénquima mamario sano.

Figura 1. La mamografia muestra una lesién nodular, densa, de
limites circunscritos.

La paciente ha seguido revisiones periddicas y se ha so-
metido a varias mamografias durante los tltimos 20 afios,
permaneciendo asintomadtica hasta diciembre de 1995.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Macroscépicamente el tumor estaba bien circunscrito;
era de consistencia blanda y color amarillento, algo mas
oscuro que el tejido adiposo circundante, y presentaba
algunas estrias rojizas (Fig. 2). El estudio histolégico
mostraba un tumor con abundante matriz mixoide y vas-
cularizacion prominente. El patrén vascular era de tipo
plexiforme, con vasos capilares que presentaban ramifi-
caciones anguladas (Fig. 3). Algunos vasos mostraban
trombos de fibrina, y las células tumorales se configura-
ban como nicleos ovalados o estrellados con escaso
pleomorfismo (Fig. 4). Se identificaban 1ipob1asfos pe-
queilos de nicleo redondéado, con microvacuolas cito-
plasmicas (Fig. 5). La actividad mitética era escasa (dos
mitosis por 10 campos de gran aumento). Los limites tu-
morales eran circunscritos; en la periferia se identificé
un foco de interaccion del tumor con el epitelio mama-
rio, observdndose una proyeccién intraductal del estroma
tumoral (Fig. 6).
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Figura 2. Aspecto macroscépico del tumor. Presenta tejido ama-
rillento, mucoide y lobulado, con estrias rojizas en el centro. Esta
bien delimitado por el tejido adiposo circundante. Mide 5 x 3,5 cm.

DISCUSION

Los liposarcomas de mama afectan predominantemente a
mujeres; se han descrito casos entre los 18 y 76 aiios
(edad media de 47 afios) (2, 3), y algunos excepcionales
en la mama masculina y un caso bilateral (1, 2). General-
mente, se presentan como tumoraciones circunscritas y
blandas, no adheridas a la piel ni a planos profundos (3).
Los hallazgos mamogréficos s6lo se han descrito en 4 ca-
sos, incluyendo el presente (1, 5, 7). En todos ellos los
tumores formaban masas nodulares, densas, bien circuns-
critas. El tamafio tumoral ha variado entre 1 y 19 cm,
siendo la media de § cm.

Figura 3. El tumor muestra un patrén vascular plexiforme, con
vasos capilares angulados y matriz mixoide. En el centro se
observa un vaso trombosado (original, HE x40).
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Figura 4. Las células tumorales muestran ntcleos ovalados, con
escaso pleomorfismo y pocas mitosis (original, HE x400).

Histolégicamente los tumores han sido clasificados
como liposarcomas bien diferenciados, mixoides y- pleo-
morficos, sin que exista predominio de un tipo sobre los
demds. Cinco pacientes presentaron metéstasis por via
hemadtica que afectaba a pulmones, hueso y corazén (8). Un
paciente presentd metdstasis axilares (2). Los casos me-
tastaticos habfan sido tratados con mastectomia, y predo-
minaban los de histologia pleomoérfica (2, 5, 8, 9). Las
metéstasis se presentaron entre los 5 y 14 meses después
del diagnéstico. En 5 casos el segnimiento ha sido superior
a los 10 afios; cuatro de ellos se han tratado mediante extir-
pacién local del tumor, y todos han permanecido libres de
enfermedad en periodos que varian entre los 14 y 21 afios
(3, 4, 8). Estos datos indican que el comportamiento clini-
co de los liposarcomas de mama es similar al de los tumo-

Figura 5. Lipoblasto en anillo de sello, caracteristico de los lipo-
sarcomas mixoides. Muestra un nticleo excéntrico y un citoplas-
ma vacuolado (original, HE x1000).
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Figui’a 6. En la periferia del tumor se observa la estroma tumdral
en forma de proyeccion polipoide intraductal (original, HE %40).
res de partes blandas. En la serie de Azumi y cols. (10), el
33% de los liposarcomas de partes blandas recidivaron y el
25% metastatizaron. En general, los tumores metastdticos
presentaban un componente de células redondas (10).

El diagndstico diferencial histolégico puede plantearse
con los lipomas de mama, los mixomas, los histiocitomas
fibrosos malignos de tipo mixoide y los tumores filodes
que presentan diferenciacién adiposa.

Los lipomas y angiolipomas de mama son relativamen-
te frecuentes. Pueden plantear el diagnéstico diferencial
con liposarcomas bien diferenciados y con liposarcomas
mixoides, los lipomas fusocelulares con estroma mixoide
(2. 11). Sin embargo, los lipomas no presentan lipoblastos
ni el patrén vascular plexiforme de los liposarcomas (12).
Los mixomas mamarios son raros; recientemente, Carney
(13) ha descrito casos asociados al sindrome de mixomas,
pigmentacién cutdnea e hiperactividad endocrina. El cam-
bio mixoide afecta selectivamente a la estroma lobulillar en
las lesiones pequeiia; las lesiones mayores presentan carac-
teristicas fibroadenomatosas. Un paciente de la serie de
Carney mostraba un pélipo mixoide intraductal. A diferen-

* cla de los liposarcomas, los mixomas presentan escasa vas-

cularizacién. Los histiocitomas fibrosos de tipo mixoide
presentan marcado pleomorfismo nuclear y patrén arremo-
linado, y los vasos no son tan plexiformes y angulados
como en los liposarcomas mixoides (12). Resulta dificil
saber si los liposarcomas de mama se originan de novo o
son el resultado de la transformacién adiposa de un tumor
filodes (6). En el presente caso, el tumor dnicamente mues-
tra crecimiento intraductal en un foco microscépico de la
periferia, por lo que puede representar un tumor filodes
residual o simplemente crecimiento intraductal del liposar-
coma.
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El tratamiento de eleccién de los liposarcomas de
mama, al igual que el de los tumores filodes con diferen-
ciacién adiposa, consiste en la extirpacién completa: del
tumor, no siendo necesarios en la mayoria de los casos la
mastectomia ni el vaciamiento axilar.
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