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Lipoblastoma en la infancia.

Correlacion clinico patolégica en 16 casos
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Introduccién. El lipoblastoma es una neoplasia rara que
contiene tejido adiposo embrionario; se presenta con mayor
frecuencia en la infancia. Se localiza de preferencia en teji-
dos blandos de las extremidades. El diagnostico diferencial
es con lipoma y liposarcoma mixoide. El objetivo de este
trabajo es conocer fos aspectos clinicos, radiolégicos e
histopatolégicos para su deteccidn y tratamiento tempranos.
Material y métodos. Se revisaron los expedientes clini-
cos de los pacientes con diagndstico histopatologico de
lipoblastoma atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria
en un periodo de 29 ahos y medio. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, manifestaciones clinicas, tamafo y lo-
calizacion del tumor, estudios radioldgicos, procedimiento
quirdrgico y estado actual. Resultados. Se atendieron 16
pacientes, 14 (87.5%) con la forma localizada y dos (12.5%)
con forma difusa; no hubo predominio de sexo. La edad
promedio fue de 50 meses con una media de 32.5 + 3.5, 69%
fueron menores de 38 meses. La principal manifestacion
clinica fue aumento de volumen en 16 pacientes (100%); en
nueve casos (56.25%) se localizd en cabeza y cuello, en
tres casos en extremidades; los cuatro restantes en otros
sitios anatdmicos. Las radiografias simples mostraron ima-
genes radiopacas en el tejido afectado; el ultrasonido mos-
tré imagenes con ecos mixtos y la tomografia, imagenes
hipodensas. Se realiz6 reseccion quirirgica completa en 13
pacientes (81.25%) y parcial en dos (12.5%); en otro caso
se realizd biopsia por aspiracidon con aguja fina (BAAF) y su
tratamiento fue conservador. Conclusion. El lipoblastoma
es una neoplasia benigna que en algunos casos, por el sitio
de presentacion, tiene comportamiento agresivo; 69% fue-
ron menores de tres anos y medio. Rara vez se presenta
después de la primera década de la vida. Es importante
identificarlo con imagenes radioldgicas. El tratamiento debe
ser la excision quirargica completa.

Palabras clave: Lipoblastoma, lipoblastomatosis, neoplasia
benigna, tejido adiposo embrionario, liposarcoma mixoide.
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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 clinical charts of patients with
the histopathologic diagnosis of lipoblastoma were reviewed
in the Department of Oncology of the instituto Nacional de
Pediatria in a 29 year period. The following variables were
studied: age at the time of diagnosis, sex, clinical
manifestations, size and location of the tumor, radiologic
studies, type of surgical treatment and present condition.
Results. There were 14 patients (87.5%) who had the
localized type of tumor; one (11.1%) had the diffuse form.
The female/male ratio was 1.25:1. Average age was 50
months; 69% of the patients were under 38 months of age.
The consistent clinical presentation was an area of
increased volume: in the head and the neck in nine patients;
in the extremities in three patients and in other locations in
the remaining four. X rays showed radiopaque images in the
involved tissue; ultrasound showed mixed echo images and
tomography showed hypodense images. A complete surgical
resection was done in 13 patients and a partial resection in
two one more had aspiration biopsy with fine needle and
the treatment was conservative. Conclusion. White
lipoblastoma is a generally benign neoplasm, it may turn
malignant in some cases. One third of our patients were
under the age of three and a 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, liboplastomatosis, benign
neoplasm, embryonic adipose tissue, lipome, myxoid
liposarcoma.
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INTRODUCCION

Ellipoblastoma es un tumor que se origina del tejido
adiposo embrionario; es poco comiin en la infancia .
En 1926 Jaffe acund el término de lipoblastoma !; pos-
teriormente Vellios y Biez en 1958 emplearon el térmi-
no lipoblastomatosis para describir una neoplasia que
contenia tejido adiposo embrionario con infiltracién di-
fusa *. Chung y Enzinger en 1973 publicaron 35 casos y
reconocieron la forma circunscrita del tumor denomi-
nindolo lipoblastoma benigno . Zirate y cols. descri-
bieron el primer caso de lipoblastoma localizado en el
mediastino de un nifio mexicano °.

Desde el punto de vista histopatolégico el tumor pre-
senta una imagen con tejido adiposo en diferentes esta-
dios de maduracion, con células mesenquimatosas
fusiformes o estelares, lipoblastos multi o univacuolados
y adipocitos maduros. Generalmente presenta un pa-
tron lobulado con una imagen de maduracion centripe-
ta, es decir, con células mixoides y estelares inmaduras
en la periferia y adipocitos maduros centrales .

El tratamiento del lipoblastoma es fundamentalmen-
te quirdrgico; en pacientes adolescentes es importante
diferenciarlo del lipoma y el liposarcoma mixoide. El
objeto de este estudio es conocer las caracteristicas
clinicas, radioldgicas, histopatoldgicas del lipoblastoma
y su tratamiento quirdrgico.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes
con diagnostico histopatoldgico de lipoblastoma atendi-
dos en los Departamentos de Cirugia Oncolégica y Pa-
tologia del Instituto Nacional de Pediatria de diciembre
de 1970 a junio del 2000.

Se registraron edad en meses al momento del diag-
nostico, sexo, sintomas principales, tamaifio y localiza-
cion del tumor; se revisaron radiografia simple, ultraso-
nido (USG) y tomografia computada (TC) de acuerdo
asu Jocalizacion. Se reviso el gammagrama tiroideo en
dos casos. Se registro el tipo de procedimiento quirdrgi-
co, las complicaciones preoperatorias y postoperatorias,
estudio histopatoldgico y su estado actual.

Inicialmente se presentaron las caracteristicas clini-
cas y radiolégicas mediante medias y desviaciones
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estandar para variables numéricas y en nimero de pa-
cientes y porcentajes en las categorias.

REsuLTADOS

Se atendieron 16 pacientes con diagndstico
histopatolégico de lipoblastoma. En 14 (87.5%) el
lipoblastoma era localizado y en dos (12.5%) era difu-
s0. Hubo ocho nifios y ocho nifias; la edad la momento
del diagndstico vari6 entre nueve y 156 meses (prome-
dio de 50 meses y media de 32.5 = 3.5). La edad al
momento del diagnéstico, el sexo, las manifestaciones
clinicas, lalocalizacion y el tipo de reseccion quirdrgica
se presentan en el cuadro 1.

La principal manifestacion clinica fue aumento de
volumen en el drea afectada (16 pacientes), €l tumor
fue de consistencia blanda en 12 pacientes € indoloro
en 13. El tamano del lipoblastoma varié de 2x 1.5 x 0.8
cm a 30 x 20 x 15 cm; en seis fue mayor de 10 cm, en
tres casos entre 5 y 10 cm y en cuatro menor de 5 cm.

Las principales localizaciones fueron la cabeza y el
cuello en nueve casos (56.25%) dos de los cuales se
extendian desde la region cervical hasta el mediastino;
en extremidades, tres casos; dos en retroperitoneo y
dos en tronco (12.5%) (Fig. 1).

Fig. 1. Localizacién mas frecuente de lipoblastoma

Ejemplos clinicos y radioldgicos se describen en las
figuras 2,3 y 4.
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encontraron vasos aumentados en ndmero y con pa-
tron arborescente, como se observan en liposarcomas
bien diferenciados.

El mayor seguimiento fue de 87 meses, promedio
de 23.8 meses; el paciente con tumor cervicomediastinal
tuvo recidiva de la enfermedad a los 57 meses.

Actualmente 13 casos (81.25%) viven sin activi-
dad tumoral; dos con actividad tumoral (el paciente con
tumor cervicomediastinal con reseccion parcial y el caso
de la lesion en mejilla izquierda); un paciente con
ganglioneuroblastoma desarrolld durante su vigilancia,
un lipoblastoma en hemitérax izquierdo, fue resecado
en su totalidad; no presento recidiva; sin embargo, fa-
llecio a consecuencia de su neoplasia primaria.

DiscusiON

El lipoblastoma es una neoplasia benigna cuyo ori-
gen depende del tejido adiposo embrionario. Es un tu-
mor infrecuente que generalmente ocurre en la prime-
ra década de la vida.

Se han descrito dos formas clinico patoldgicas: la
forma circunscrita y la difusa. La mas comin es la cir-
cunscrity, localizada en tejidos blandos superficiales. La
forma difusa se denomina también lipoblastomatosis y
se origina en tejidos blandos profundos; cursa con un
patrén infiltrativo con tendencia a recurrir 9.

Kransdorf informé 114 pacientes con lipoblastoma
que representan 0.6% en un analisis de 38,484 pacien-
tes con tumores benignos de tejidos blandos . La
fisiopatogenia se basa en el concepto de que es un
blastoma de tejidos blandos, como un reservorio celular
de grasa blanca embrionaria con capacidad de diferen-
ciacion ¥. Desde el punto de vista citogenético, en va-
rios casos se han descrito rearreglos en el cromosoma
8 (8 pter q 13::q24.1qter) V7.

El lipoblastoma usualmente no se diagnostica des-
pués de la 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, 69% ocurrié antes
de Jos 38 meses de edad y s6lo 18.75% antes de los 12
meses. Hubo tres casos cuyas manifestaciones se pre-
sentaron en la adolescencia. Predomina en el sexo mas-
culino, lo que contrasta con el presente estudio en el
que no hubo predominio de sexo =%,

Acta Pediatrica de México Volumen 21, NUm. 6, noviembre - diciembre, 2000

En este estudio la localizacion en las extremidades
fue del 18.75% que contrasta con lo informado en la
literatura, que es de 60 a 70%; mientras que la Jocaliza-
cion en lacabeza y el cuello predomino en poco mds de
la mitad de los pacientes que incluyeron dos cuya ex-
tensidn abarcd la region cervical y el mediastino; de los
casos restantes, dos se presentaron en tronco y dos en
retroperitoneo.

En pocos casos el diagndstico preoperatorio no fue
lipoblastoma, sino que se penso en otra neoplasia como
teratoma retroperitoneal (caso 1); carcinoma papilar del
tiroides (caso 2); quiste tirogloso (caso 8) e incluso
lipomas cuando el tumor se presento en las extremida-
des. Es importante realizar la diferenciacién clinica e
histopatoldgica con el lipoma y liposarcoma mixoide
(Cuadro 3); la edad del paciente es esencial para la
distincién, ya que estos iltimos se presentan entre la
tercera y sexta décadas de la vida, con casos descritos
en adolescentes, con diferencias histologicas consisten-
tes en atipia celular, vasos ramificados con maduracion
centrifuga e hipercromasia en el caso de liposarcoma
mixoide y ausencia de lipoblastos en el lipoma *'=. Otras
entidades con las que hay que hacer diagnostico dife-
rencial son angiolipoma, fibrolipoma, hibernoma v
hamartomas mixoides del mesenterio.

Los elementos auxiliares cn el diagnostico del
lipoblastoma son la radiografia simple en la que sc
observanimagenes radiopacas de la masa en tejidos
blandos y, a veces, reaccion peridstica moderada
tHL10-En el ultrasonido se ven imdgenes hiperecoicas
con halos hipoecoicos altamente sugerentes de
lipoblastoma como ha sido informado por Fisher y
cols. 'Hi=1vFn este estudio se identificaron estas
imagenes en cuatro pacientes (Fig. 4). La tomografia
computada es de gran utilidad; de acuerdo a las uni-
dades Hounsfield, el estudio sugicre la presencia de
tejido adiposo y enmarca los limites del tumor para
sureseccion =, La reseccion quirdrgica completa es
curativa; las recaidas se presentan en pacientes con
resecciones parciales.

La literatura médica mundial describe hasta 149
de recaidas; en este estudio el porcentaje tue de 6.25
en la forma difusa de la enfermedad con reseccion par-
cial del tumor ™.
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CONCLUSION

El lipoblastoma es una neoplasia benigna que en
algunos casos tiene comportamiento agresivo por la ca-
pacidad de infiltrar estructuras vecinas. Cerca del 70%
de los casos son menores de tres afios y medio; rara
vez se presenta después de la primera década de la
vida. En nuestro medio el sitio anatémico mas comiin
es la cabeza y el cuello. Los hallazgos clinicos asi como
las imagenes ultrasonograficas y de tomografia com-
putada son muy dtiles para el diagndstico preoperatorio.
Desde el punto de vista histopatoldgico es importante
diferenciarlo del lipoma y de neoplasias malignas como
el liposarcoma mixoide. El tratamiento es la excision
quirirgica completa; de no ser asi, hay un alto indice de
recurrencia.
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FE DE ERRATAS

En el articulo Lipoblastoma en la infancia. Correlacion clinico patologica en 16 casos, publicado en Acta
Pediatrica de México, 2000;21(6):214-218 se omitieron los cuadros y la figura 1, mismos que a continuacion se

muestrarn.

Cuadro 1. Resumen clinico de 16 pacientes con lipoblastoma estudiados en el

Instituto Nacional de Pediatria

Caso Edad Sexo Manifestaciones clinicas Localizacion Tratamiento
1 21 meses F Aumento de volumen, Retroperitoneal Reseccion completa
dolor, consistencia izquierdo

blanda

2 59 meses F Aumento de volumen, Cuello, linea media, Reseccidén completa
consistencia blanda tiroides 16bulo (lobectomia derecha del

derecho tiroides)

3 9 meses F Aumento de volumen, Escapula izquierda  Reseccion completa
consistencia blanda

4 9 meses M Aumento de volumen, Region frontal Reseccion completa
dolor, consistencia derecha
blanda

5 22 meses M Aumento de volumen, Cuello derecho Reseccion completa
consistencia blanda

6 19 meses M Aumento de volumen, Cervicomediastinal  Reseccion parcial
dolor, consistencia dura  izquierdo

7 144 meses M Aumento de volumen, Muslo izquierdo Resecciéon completa
consistencia blanda

8 38 meses F Aumento de volumen, Cervical anterior, Reseccion completa
consistencia blanda linea media

9 156 meses F Aumento de volumen, Muslo izquierdo Reseccion completa
consistencia blanda

10 14 meses M Aumento de volumen, Cervical izquierdo Reseccion completa
consistencia dura

11 10 meses M Aumento de volumen, Carrillo izquierdo Observacion
consistencia blanda

12 29 meses F Aumento de volumen, Cervicomediastinal  Reseccion parcial
consistencia dura posterior derecho

13 155 meses F Aumento de volumen, Muslo izquierdo Reseccién completa
consistencia blanda

14 38 meses M Aumento de volumen, Retroperitoneal Reseccion completa

consistencia blanda
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Cuadro 2. Caracteristicas radiolégicas en pacientes con lipoblastoma del Instituto

Nacional de Pediatria

Estudio Frecuencia Caracteristica Frecuencia relativa (%
absoluta (n) de positividad)
Radiografia simple 6 Radiopaca 50
Uttrasonido 4 Ecos mixtos 100
Tomografia 6 Hipodensas 100

TC US Hounsfield limites: —20 a 97, promedio: —60.

Cuadro 3. Diagnéstico diferencial de lipoblastoma”® 121517

Caracteristicas Lipoblastoma Lipoma Liposarcoma mixoide
Edad Primera década Tercera década Tercera a sexta décadas
Sexo Masculino Masculino Masculino
Localizacion Extremidades Tronco, cabeza y cuello Extremidades
Ultrasonido Imagenes de ecos mixtos Iméagenes isoecogénicas Imagenes de ecos mixtos
Tomografia Hipodensidad Unid Hipodensidad Unid Hipodensidad Unid Hounsfield
Hounsfield negativas —20 Hounsfield negativas negativas —60 a -90
a-90 promedio -60

Histopatologia Presencia de lipoblastos  Ausencia de lipoblastos Lipoblastos atipicos y

pleomorficos

Citogenética Rearreglo del Translocacion del Translocacion del cromosoma
cromosoma 8 cromosoma 12 12y 16

Metastasis No No Si

Tratamiento Quirurgico Quirdrgico Quirdrgico, radioterapia y

quimioterapia

Figura 1. Localizacion mas frecuente de lipoblastoma
Instituto Nacional de Pediatria

Tronco
12.5%

Retroperitoneo
12.5%

Cabeza y cuello
56.25%

Extremidades
18.75%
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