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Abstract: Los tumores lipomatosos son un grupo comun de lesiones mesenquimatosas. A lo largo
de los afos, los principales cambios en la clasificacion de los tumores lipomatosos incluyeron la
adicion de varias variantes nuevas de lipoma, el uso del término lipoma atipico para liposarcoma
bien diferenciado del tejido subcutdneo y el reconocimiento de la entidad liposarcoma
desdiferenciado. Los lipomas, el tumor lipomatoso mas comun, representan casi la mitad de todas
las lesiones benignas. En su forma tipica, rara vez presentan problemas de diagndstico para el
patdlogo. Sin embargo, los lipomas que se encuentran en ubicaciones profundas (p. €j., lipoma
intramuscular) o aquellos que tienen caracteristicas inusuales (p. j., lipoma condroide, angiolipoma
celular, lipoma de células fusiformes/pleomdrfico) pueden confundirse con un liposarcoma.
Estudios citogenéticos recientes han reafirmado la naturaleza separada de muchas de las variantes
de lipoma.
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1. Introduccion

Los lipomas son tumores benignos del tejido adiposo y son los tumores de partes

blandas mas frecuentes en adultos. La mayoria son lesiones solitarias, ya que los lipomas
multiples suelen sugerir la presencia de sindromes autosdmicos dominantes infrecuentes
(llamados lipomatosis). La mayoria de los lipomas son masas indoloras, méviles y de
crecimiento lento y la reseccion completa suele ser el tratamiento curativo de eleccion. La
compresion nerviosa por lipomas es poco habitual, pero cuando ocurre es motivo de
reseccion quirurgica.
Su primo hermano maligno, el liposarcoma, es el sarcoma de tejido blando en adultos mas
comun. Rara vez surge de tejidos subcutdneos o de lipomas preexistentes, y rara vez se
encuentra en ninos. El sello distintivo del liposarcoma es la célula grasa inmadura o
lipoblasto.

Sin embargo, no todo es blanco o negro, y veremos que hay lipomas que presentan
factores de confusién y nos dificultan su clasificacion entre benignidad y malignidad.

2. Diagnostico

Por lo general se hace clinicamente mediante el examen fisico. Sin embargo, si hay
sospecha de malignidad se pueden realizar analisis de diagnostico por imagenes,
resonancia magnética o exploracién por TC (tomografia computarizada), si es grande,
posee caracteristicas inusuales o parece ser mas profundo que el tejido graso. La
ecografia como la RM se han utilizado con cierto éxito para diferenciar los lipomas de
los liposarcomas, pero todavia no son una via diagnostica fiables. Muchos estudios han
realizado un examen de resonancia magnética para aclarar las caracteristicas de los
lipomas. La intensidad de la sefial es igual entre el lipoma convencional (benigno) y el
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Lipoma atipico (del cual hablaremos mas tarde). Los margenes tumorales de ALT y el
lipoma benigno estan bien definidos y son lisos en casi todos los casos. Sin embargo,
Gaskin et al. analizaron la RM en pacientes con tumores derivados de adipocitos, y el
lipoma atipico mostro baja intensidad en T1 y alta intensidad en T2 con estructuras
septales de mas de 2 mm de didmetro con una sensibilidad del 100% y especificidad del
86%.

Aun asi, la aspiracion con aguja fina es la extraccién de una muestra de tejido (biopsia)
para un andlisis de laboratorio con el que tendriamos el diagndstico de confirmacion del
tipo histologico de la lesion.

Los signos de alarma de malignidad son el crecimiento rdpido y excesivo del tumor, un
tamafio de mas de 5 cm de diametro, que esté ubicado en las extremidades,
retroperitonealmente, en la ingle, en el escroto o en la pared abdominal, que sea
profundo (por debajo o fijo a la fascia superficial) o invada nervio o hueso.

En la siguiente imagen observamos las diferencias histologicas entre un lipoma
convencional (Figura 1, imagen de arriba) y un liposarcoma (Figura 1, imagen de abajo)
con celularidad con vacuolas grasas y lipoblastos. El término medio que luego veremos,
el lipoma atipico, corresponde con la figura 2.

Figura 1

ol
= Figura 2

3. Clasificacion

Los lipomas pueden clasificarse segtin rasgos morfologicos particulares en: lipoma
convencional, lipoma intramuscular, fibrolipoma, mixolipoma, angiolipoma, lipoma de
células fusiformes (fusocelular), mielolipoma y lipoma pleomorfico. También pueden
clasificarse por sus reordenaciones cromosomicas.

El lipoma convencional, el subtipo mas frecuente, es una masa bien encapsulada de
adipocitos maduros de tamafio muy diverso. Aparece en el tejido subcutaneo de la
region proximal de las extremidades y tronco, con mas frecuencia en personas de
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mediana edad. Suelen estar muy bien delimitados. Macroscopicamente es amarillentoy 69
microscopicamente estd constituido por adipocitos maduros uniloculares. 70

Los lipomas intramusculares son lipomas profundos que surgen dentro o entre las fibras 71

musculares esqueléticas. Los angiolipomas presentan vasos y adipocitos y a veces 72
pueden ocasionar dolor. Los miolipoma contienen fibras musculares lisas y adipocitos. 73
El lipoma condroide tiene adipocitos con una celularidad de aspecto condral. El lipoma 74
de células fusiformes y pleomorfico tienen pocos adipocitos y llama mucho la atencidénla 75
proliferacion de células fusiformes, con atipias celulares. Los lipoblastomas son una 76
Lesion casi exclusiva de la infancia que morfolégicamente puede ser totalmente 77
superponible al liposarcoma mixoide. En el Mielolipoma se mezclan adipocitos con 78
células de la médula 6ésea. El hibernoma estd constituido por grasa parda multilocular. 79
3.1. ;Entonces como sabemos cuando son buenos o malos? 80

La gran mayoria de las lesiones lipomatosas benignas no presentan problemas 81
diagndsticos y se reconocen facilmente. Sin embargo, existe un pequefio grupo que nos 82
puede confundir con distintos tipos de liposarcoma. Estos son el lipoma intramuscular, 83
el condroide, la lipoblastomatosis, el lipoma de células fusiformes, mixolipoma, y 84
fibromixolipoma de células dendriticas. 85
86

3.1.1. Lipoma intramuscular 87

Como norma general se sefiala que cuando mas grande y profundo es una lesion 88
adipocitica mayor probabilidad tiene de ser maligna. La excepcion a esta regla la presenta 89
el lipoma intramuscular. Esta lesion se confunde facilmente con el lipoma atipico del que 90
hablaremos luego. Los lipomas intramusculares son lesiones propias del adulto (30-60 91
anos); cuando se descubren en nifios su distinciéon con una lipoblastomatosis puede 92
resultar casi imposible. Los lugares mas comtinmente afectados son los musculos grandes 93
de las extremidades, especialmente muslo, nalga, cinturas y brazo. Muestran crecimiento 94
lento, no doloroso, que se ponen bien de manifiesto durante la contraccién muscular. 95

Macroscopicamente son masas amarillentas de grasa en el seno del tejido muscular. 96
En el estudio histologico el tejido muscular aparece infiltrado por sabanas de adipocitos 97
que causan dispersion y atrofia de las fibras musculares atrapadas. Los adipocitos no 98
presentan atipia nuclear ni variaciones en su tamafio y, ademas, no se observan lipoblastos 99
ni células pleomorfas estromales. Otro dato importante para el diagndstico diferencial con 100
el lipoma atipico es el contorno de la lesion. El lipoma intramuscular tiene contorno 101
infiltrante, mientras que el otro tiende a ser circunscrito y tiende a comprimir pero no 102
infiltrar el tejido muscular adyacente. En casos extremos de duda puede ser de granayuda 103
la inmunohistoquimica con el anticuerpo MDM2, ya que esta proteina aparece 104

amplificada en el lipoma atipico/liposarcoma mixoide y no en el lipoma intramuscular. 105
106

3.1.2. Lipoma condroide 107
Se trata de una lesion inusual que afecta preferentemente a mujeres y se localizaen 108

el tejido subcutaneo de las extremidades y cinturas. Debido a que histoldgicamente 109
muestra cierto parecido con los liposarcomas mixoides o condrosarcomas mixoides 110
extraesqueléticos, las lesiones profundas o con gran dimension facilmente se confunden 111
con estos sarcomas. En general, son tumoraciones bien delimitadas y encapsuladas, con 112
coloracién blanco-amarillenta, y tendencia a la lobulaciéon. En el seno de los 16bulos las 113
células se disponen formando cordones y nidos inmersos en una matriz mixoide o 114
mixohialina. Las células son redondas, carecen de pleomorfismo nuclear y sus 115

citoplasmas pueden ser densos y eosindfilos o vacuolados; estas tltimas correspondena 116
lipoblastos en diversos estadios madurativos. Con frecuencia predominan las células 117
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vacuolizadas, pero hay casos en que sucede lo contrario. En general no se observan 118
mitosis y puede existir tejido adiposo maduro en mayor o menor medida. La 119
citogenética ha revelado una traslocacién bastante caracteristica t(11;16)(q13;p12-13). 120
121

3.1.3. Lipoma de células fusiformes, mixolipoma, y fibromixolipoma de células 122
dendriticas. 123
Estos tres tipos de lesiones se encuentran intimamente relacionadas y se pueden 124

confundir principalmente con liposarcomas mixoides. Los lipomas de células fusiformes 125
asientan en la region posterior del cuello y en la cintura escapular (>80%). Generalmente 126

son lesiones tinicas, pero se han descrito casos multiples familiares. Debido a que las 127
recidivas son excepcionales, debe restringirse este término para las lesiones superficiales 128
situadas en la hipodermis o, mas raramente, dermis. Las lesiones histoldgicamente 129
idénticas situadas en tejidos mas profundos deben denominarse tumor lipomatoso 130

atipico ya que muestran mayor tendencia a la recidiva local. De igual modo, las situadas 131
en localizaciones inhabituales seria mejor considerarlas como sospechosas. En el estudio 132

histologico son lesiones bien circunscritas, delimitadas por una capsula fina o lobulada, 133
que muestran variable proporcion de adipocitos, células fusiformes, colageno y matriz 134
mixoide. Las células fusiformes tienden a disponerse en haces o dispersas y contienen 135
escaso citoplasma y nuicleo palido y uniforme. 136

El término mixolipoma se utiliza para sefalar lipomas con cambio mixoide extenso. 137
En general, este hallazgo ha sido considerado simplemente como un fenémeno 138
secundario en un lipoma convencional. Sin embargo, cuando se estudian con mas 139
detenimiento se advierte ciertas caracteristicas comunes con los lipomas de células 140
fusiformes, tales como predileccion por la region posterior del cuello y espalda, buena 141
delimitacion, presencia de colageno de tipo cuerda, células fusiformes con 142
inmunoreactividad al CD34 y, a veces, incluso, adipocitos maduros; ademas, los 143
estudios de citogenética han revelado el reordenamiento 13q y/o 16q, caracteristicos de 144
este tipo de lipomas. El mixolipoma se diferencia del liposarcoma mixoide por ser una 145
lesion superficial pequefia y bien delimitada que carece de vascularizacion plexiformey 146
que no suele contener lipoblastos; ademas sus células presentan inmunoreaccién al 147

CD34 en vez de a la proteina S-100. Mixofibrolipoma de células dendriticas es el nombre 148
acufiado por Suster y Moran en 1997 para significar una lesion benigna que facilmente se 149
confunde con sarcoma y en la actualidad se considera una variante de lipoma de células 150

fusiformes con marcado cambio mixoide. Macroscdpicamente son neoplasias bien 151
circunscritas, no encapsuladas, con patrén lobulado, coloracion blanco-amarillenta 152
brillante y aspecto mucoide. Histolégicamente combina varios elementos en diferentes 153
proporciones: matriz mixoide, células fusiformes y dendriticas, tejido adiposo maduroy 154
colageno maduro. Con las técnicas de IHQ presentan reactividad al CD34, bcl-2 y 155

negatividad a 5-100, AML, desmina y CK. Aunque el lipoma pleomorfo fue descrito por 156
Enzinger inicialmente como una lesion independiente, en la actualidad se considera que 157
forma parte del mismo espectro lesional que el lipoma de células fusiformes en baseala 158
existencia de cuadros morfoldgicos mixtos, misma localizacion anatdmica y alteraciones 159
citogenéticas comunes. Estas lesiones pueden aparecer como formas puras individuales 160

o bien entremezcladas con células fusiformes y pueden confundirse con liposarcomas 161
pleomorfos, puesto que contienen lipoblastos y ocasionalmente mitosis atipicas. 162

163
4. El lipoma atipico, entre benignidad y malignidad 164
La OMS define el lipoma atipico o tumor lipomatoso atipico como una neoplasia 165
mesenquimal de malignidad intermedia compuesta enteramente o en parte por 166
adipocitos maduros con variacion en su tamafio y, al menos atipia nuclear focal en 167

adipocitos y células estromales. La Biologia Molecular ha revelado que la mayoria de 168
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estas lesiones presentan amplificacion del segmento 12q14-15, con formacion de 169
cromosoma 12 gigante o en anillo. Los términos tumor lipomatoso atipico (TLA) y 170
lipoma atipico (LA) hacen referencia a lesiones que por su localizacion en extremidades 171
y tronco (superficiales e intramusculares) la cirugia es potencialmente curativa. En 172
cambio, el de liposarcoma bien diferenciado (LPS BD) se utiliza para lesiones 173
morfologicamente idénticas pero de situacion profunda (retroperitoneo, mediastino e 174
ingle) donde la cirugia dificilmente es curativa. E1 TLA/LPS BD si que se considerariade 175
tipo maligno y es la variante de liposarcoma mas comun, representando el 40-50% de 176
todos los liposarcomas. Son tumores propios de personas adultas, sin diferencias 177
sexuales, y maxima incidencia en la 6? década de la vida. Las localizaciones 178
preferenciales por orden de frecuencia son: extremidades (70%), especialmente muslo, 179
retroperitoneo (RP) (20%), area paratesticular, mediastino y otros (10%). 180
Macroscdpicamente son lesiones voluminosas, bien circunscritas, de color amarillo con 181
variable proporcion de tejido fibroso o mixoide. En el estudio histologico se han 182
reconocido 4 subtipos (tipo lipoma, esclerosante, inflamatorio y de células fusiformes), si 183
bien con frecuencia en una misma lesién pueden coexistir dos o mas de ellos, los dos 184
primeros siendo los mas frecuentes. El tipo lipoma esta constituido por adipocitos 185
relativamente maduros. Entremezclados con estas células, y de modo muy disperso, 186
existen células estromales bizarras, a menudo multinucleadas, asi como septos fibrosos o 187
mixoides con células fusiformes hipercromaticas. Es de destacar que no es requisito 188
necesario la presencia de lipoblastos. Los focos de necrosis son especialmente comunes 189
en lesiones de larga evolucién. 190

Los estudios de citogenética han sido particularmente importantes para comprender este 191
grupo tumoral, ya que en el 93% de los casos existen alteraciones cromosdmicas clonales 192
y, en el 60%, el hallazgo definitorio es la presencia de cromosoma 12 gigante o en anillo, 193

que esta en relacion con la amplificacion del segmento 12q14-15. En esta region se 194
encuentran el gen MDM2, que aparece siempre amplificado en este tipo de tumor. 195
Mediante técnicas de IHQ es posible demostrar la amplificacion de los genes MDM2 y 196
CDK4 en las células del LPS BD/TLA, en contraste con los lipomas que son negativos. 197
5. Prondstico y tratamiento 198

Usualmente, el tratamiento de un lipoma no es necesario, a menos que el tumor sea 199
doloroso o interfiera con el movimiento. Predominantemente se extraen debido a motivos 200
estéticos. Son extirpados cuando son muy grandes, existe compresion de estructuras 201
circundantes o el diagnostico es incierto. Los tumores mas profundos pueden recurrir si 202
se extirpan de forma incompleta. Por lo general, la escisién quirdrgica es curativa. 203

En cuanto al lipoma atipico/LPS BD, el factor prondstico mas importante es el tiempo 204
de evolucidén, incluso mas que la propia localizacion anatémica. En cuanto a la tasa de 205
recidiva local del lipoma atipico, Weiss S.W et al. reporto que el 91% de los pacientes con 206
enfermedad retroperitoneal presentaron una alta recurrencia local y un comportamiento 207
clinico desfavorable. Por otro lado, la tasa de recurrencia local de ALT enla capa muscular 208
de las extremidades fue del 43%. Por lo tanto, el principio del tratamiento es una reseccion 209
quirdrgica ampliada para la ALT de tipo profundo porque la recurrencia local repetida 210
podria aumentar el riesgo de desdiferenciacion del tumor. Es importante destacar que el 211

LPS BD no metastatiza hasta que no se haya desdiferenciado. 212
213
6. Conclusiones 214

Podemos que concluir que, si bien los lipomas son tumores benignos en su inmensa 215
mayoria, no podemos olvidarnos de descartar sefiales de alarma que podrian indicar la 216
presencia de un liposarcoma o de un lipoma de malignidad intermedia. Para ello, la IHQ 217
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ha demostrado una gran eficacia y mas vias de identificacion molecular estan en 218

desarrollo. 219

220
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