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RESUMEN

Se presenta el cuadro clinico, manejo diagndstico v terapéutico de
un paciente varon de 57 afios de edad con extenso tumor mediastinal
anterior en relacion a liposarcoma..

Se documenta el cuadro clinico, sintomas y signos vinculados a la
presencia de la neoplasia maligna en el compartimiento mediastinal,
la variedad histoldgica, compromiso a los érganos vecinos, estudios
radiolégicos entre otros, que permitieron diseriar el tratamiento qui-
rirgico correspondiente mas radioterapia adyuvante, con buena
evolucion post operatoria y éxito terapéutico. El paciente se encuen-
tra libre de enfermedad al momento de la publicacién del presente
documento.

SUMMARY

This is the case report 0 a 57 y-0 patient with diagnosis of an ex-
tensive anterior mediastinal tumor related to liposarcoma. This paper
shows the clinical feature, signs and symptoms of the patient, the
histological subtype of the tumor, radiological exams and other, wich
had permited schedule the surgical treatment and radiation therapy
as adjuvant treatment. The follow up after the surgery was satisfac-
tory and the patient had good therapeutic answer. The patient is free
of disease at the moment of the publication of this paper.
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INTRODUCCION

La presente publicacion es una contribucién a la literatura mé-
dica para referir el caso de un varon adulto portador de una
extensa neoplasia maligna desarrollada en el compartimiento
mediastinal anterior, en el curso de un tiempo no precisadoy de
manera silente hasta que la consulta al médico fue por una leve
disnea de esfuerzos, lo que promovié el inicio de la evaluacién
médica correspondiente y el descubrimiento de la tumoracion
en referencia que ocupaba una area imporfante de mediastino
anterior con extension hacia ambas cavidades toracicas. Lue-
go de los estudios de diagnéstico y evaluaciones correspon-
dientes, se disefid tratamiento quirlrgico, se realizé remocioén
completa del tumor y ademés recibi6 radioterapia complemen-
taria al mediastino, hacia el lecho operatorio. La evolucion y
sobrevida ha sido satisfactoria. EI subtipo histoldgico fue infor-
mado como liposarcoma G2.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 57 afos de edad, peruano, natural y procedente
de lquitos, no antecedente de tabaquismo ni alcohol. Sin expo-
sicién a inhalantes irritantes toxicos, deportista ni antecedente
familiar de céncer. Refirié el enfermo que en circunstancias de

realizar tennis de rutina, nota cambios en la respiracion, ca-
racterizada por disnea a grandes esfuerzos que no le permite
concluir satisfactoriamente el juego que practica diariamente.
Elto motiva consulta al médico de localidad quien e realiza
varios examenes médicos, incluyendo estudios hematoldgicos,
bioquimicos y radiolégicos, descubriendo alteracién radiolégi-
ca en relacién a compromiso tumoral intratoracico.

ASPECTOS RADIOLOGICOS

En la radiografia de torax se descubre la presencia de una ex-
tensa masa intratordcica que ocupa casi la mitad inferior del
torax. La tomografia computada de térax defini6 la presencia
de una tumoracién de naturaleza mixta con componente graso
e hipodenso (50UH) y dependia del mediastino anterior con
extension a ambos compartimientos del hemitérax derecho e
izquierdo respectivamente sin aparente infiltracién tumoral a los
organos de la vecindad.
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TAC de Torax

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
El diagnéstico se realizd mediante biopsia intratoracica per-

cl ta =

nea por aspiracion (BIPA) con aguja fina, bajo guia tomo-

grafica, con la finalidad de establecer la naturaleza del tumor

y disenar la terapéutica correspondiente . El patdlogo informo
como neoplasia maligna en relacion a liposarcoma.

Se procedio a realizar estudios de extension de enfermedad
para descartar metastasis a distancia mediante tomografia
computada (TAC) de abdomen, gammagrafia del esqueleto y
TAC de cerebro, los cuales no demostraron enfermedad extra-
toracica, Se hospitalizo para completar estudios pre operato-
rios incluyendo examenes de |a reserva respiratoria mediante
espirometria v andlisis de gases en sangre arterial, los cuales
fueron aceptables, ademas el cardidlogo evalud la funcion
cardiaca habiendose calificado como riesgo quirtrgico Il. El
fue conducido a sala de operaciones, se procedio a

extensa tumoracion de color blanguecina nacarada, de
stencia mixta, de caracter lipoideo, multilobulado, encap-
sulado, dependiente del mediastino anterior, con pediculo sesil
i diente de la region prevascular y pericardica, de mor-
3 irregular tal como se aprecia en la foto, con adheren-
cias laxas a estructuras vecinas. La tumoracion involucraba al
timo residual y presentaba minima vascularizacién tumoral. Se
procedid a realizar remocion completa de la neoplasia maligna
de manera sistematica, comenzandose a exponer inicialmente
compon tumoral que se dirigia hacia el hemitorax izquierdo
y posteriormente el que se encontraba hacia la cavidad dere-
cha, ambas protrusiones con disposicion a manera de "alas
de mariposa”. La masa tumoral se reseco intacta, sin desga-
rros en su capsula y sin complicaciones, calificandose tecni-
camente como cirugia tipo RO, es decir sin evidencia de tumor
residual macroscopico. El tumor peso 3,500 gms y fue enviado
al Departamento de Patologia para el estudio anatomopatolo-
gico correspondiente
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Tumor Multilobulado

Exposicion del Tumor Mediastinal
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Extirpacidn completa

5 o

Cicatriz de la Esternotomia

Luego de la cirugfa, el paciente fue conducido a la sala de re-
cuperacion post operatoria durante 24 horas. La evolucién fue
satisfactoria y los examenes radioldgicos demostraron buena
expansion pulmonar en el PO1. Se aprecid ligera elevacion del
hemidiafragma izquierdo en relacion a paresia del nervio fré-
nico.

Pediculo Tumoral

Radiografia del Térax en el Post operatorio
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TAC de control post quirlrgico
Secuela Mediastinal

La evolucion post operatoria fue adecuada y salié de alta en
buenas condiciones para continuar manejo ambulatorio. El
estudio det espécimen quirdrgico fue informado por el Depar-
tamento de Patologia como liposarcoma G2. Se disend tra-
tamiento complementario con radioterapia externa en el lecho
mediastinal por las caracteristicas de la neoplasia maligna, gra-
do Il (G2), completando 6,000 cGy en 6 semanas, con buena
tolerancia. La sobrevida a tres anos de la cirugfa ha demostra-
do control pleno de la enfermedad y los exdmenes radiolégi-
cos y tomografia de térax, no han demostrado recurrencia de
enfermedad.

DISCUSION

El liposarcoma mediastinal anterior es una neoplasia maligna
de poca frecuencia de presentacion en la poblacién en general,
asi como entre las neoplasias malignas que se desarrollan en
el compartimiento mediastinal anterior (1). Su desarrollo es de
evolucion lenta y progresiva, suele mantenerse encapsulado y
multilobulado, con tendencia a expandirse localmente antes
gue diseminarse por el torrente sanguineo o linfatico, situacio-
nes no comunes en la historia natural de ta enfermedad (2).
Los sintomas que producen son nulos de inicio (3,4), sin em-
bargo en el curso de su crecimiento sostenido y al aumentar
considerablemente el volumen, suelen desplazar a los tejidos
vecinos, incluyendo a los grandes vasos, corazén, traquea, pul-
mones y estructuras blandas, produciendo en estos momentos
sintomas que traducen alteracion funcional por presencia de
neoplasia maligna de mayores dimensiones. La presencia de
sintomas significa que el tumor tiene comportamiento infiltra-
tivo 0 compresivo y es -cuando el médico advierte cuadro de
sindrome oclusivo de vena cava superior, representa compre-
sién extrinseca tumoral a la vena cava superior en cualquier
nivel, sea por encima o por debajo de la vena &zigos. E!l tumor
puede comprimir o infiltrar al nervio laringeo recurrente y pro-
ducir disfonia en grado variable, puede comprimir la traquea
en diferentes niveles y condicionar dificultad respiratoria leve,
moderada o severa. El liposarcoma por lo general, no es mas
agresivo que otras neoplasias sélidas como por ejemplo el tu-
mor a células germinales del mediastino anterior o timoma ma-
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ligno, tampoco suele producir alteraciones en la arquitectura en
la jaula toracica, es decir no suele afectar al esternén, costillas
o columna (5,6).

El estudio radioloégico mediante radiografia simple en inciden-
cia frontal y lateral, no es capaz de hacemos sospechar a cer-
ca de la naturaleza del tumor, pero si nos define la ubicacion
topogréfica de la misma y establecer el diagndstico diferencial
de un grupo de tumores de esa localizacién. La Tomografia
Axial Computada del Térax si es capaz de acercarnos con ma-
yor fidelidad al diagnéstico por la medicién de las Unidades
Hounsfield (UH), la que nos permite conocer la naturaleza gra-
sa del tumor, no obstante como el presente caso la mayoria de
los liposarcomas tienen naturaleza interna mixta, con areas de
mayor y otras de menor densidad. La resonancia magnética
nuclear (RMN) permite una mejor definicion de interfases e in-
filtracién o no de estructuras en la vecindad del tumor (7,8). El
diagnéstico mediante BIPA es muy sencillo, sin complicaciones
y de rapida informacién para el disefio del tratamiento corres-
pondiente (6) y se considera un buen método de diagndstico en
buenas manos y con la competencia de un citopatdlogo bien
entrenado se obtiene un diagndstico categérico. Para conocer
objetivamente si la neoplasia maligna se encuentra localizada o
diseminada, es necesario recurrir a estudios complementarios
de extension de enfermedad, los que deberan de incluir nece-
sariamente tomografia de abdomen y pelvis, RMN de cerebro
(vs TAC de cerebro) y gammagrafia del esqueleto.

El tratamiento de los tumores mediastinales localizados es me-
diante la cirugifa, para lo cual el cirujano habré realizado los
estudios correspondientes para determinar elegibilidad del pa-
ciente en virtud a ausencia de contraindicacion médica para la
cirugia y el estadio clinico temprano (9,10,11). Muchas veces
es necesario realizar estudio de ecocardiografia con la finalidad
de evaluar compromiso organico y establecer parametros nor-
males de la funcion cardiaca. La espirometria nos ha permitido
establecer fielmente la valoracién de la reserva pulmonar en
vista que el tumor mediastinal abarcaba ambos compartimien-
tos torécicos derecho e izquierdo respectivamente.

Los liposarcomas del mediastino son tumores que se originan
en la grasa mediastinal, sueles crecer lentamente y el grado
de diferenciacion tumoral va a condicionar la agresion varia-
ble del tumor. Solamente la remocion completa del tumor en
estadios tempranos tienen potencial control, buen prondstico
y perspectivas de curacion. Cuando se deja enfermedad en el
lecho tumoral, sea porque hay bordes de seccion comprometi-
do, restos de tumor macroscépjco/no resecado o enfermedad
microscépica, debera recibir tratamiento adyuvante con radio-
terapia al mediastino y quimioterapia sistémica; sin embargo
cuando estamos frente a una neoplasia moderadamente o muy
avanzada, el manejo paliativo con quimioterapia y radiotera-
pia concurrente ha sido lo mas recomendado para el control
temporal del tumor (12,,13,14). La sobrevida a cinco anos es
del orden del 35%; aquellos que sobreviven sin evidencia de
enfermedad neoplasica maligna, son los que fueron tratados
solo con cirugia en estadios tempranos o cirugia con cirugia
mas radioterapia y / 0 quimioterapia (11,12).

CONCLUSIONES

1. Se presenta el caso de un paciente con una grosera neo-
plasia mediastinal anterior.

2. Labiopsia intratoracica percutanea por aspiracion fue infor-
mada como liposarcoma. ‘



Liposarcoma Mediastinal. Tratamiento Quirlrgico

3.

4.

5.

Los exdmenes por imagenes y estudios de extension de
enfermedad demostraron tumoracion Unica.

Se realizé esternotomia media y remocién completa del tu-
mor sin ninguna complicacion.

Recibié radioterapia externa adyuvante por tratarse de li-
posarcoma G2 y su evolucién ha sido favorable y sin evi-
dencia de enfermedad al momento de la publicacién del
presente estudio.
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