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RESUMEN 

Introducción. El lipoblastoma es una neoplasia rara que contiene tejido adiposo 

embrionario, se presenta con mayor frecuencia en la infancia. Se localiza de preferencia 

en las extremidades. Se debe realizar diagnóstico diferencial con lipoma y liposarcoma 

mixoide. 

El objetivo de este trabajo es conocer los aspectos clínicos. radiológicos y terapéuticos 

para su detección temprana . tratamiento 

Material y Métodos. Se revisaron los expedientes clínicos de los pacientes con diagnóstico 

histopatológico de lipoblastoma atendido en el Depanamento de Cirugía Oncológica del 

Instituto Nacional de Pediatría del 1 de agosto de 1990 al 31 de julio de 1998. Las variables 

estudiadas fueron edad al momento del diagnóstico. sexo. manifestaciones clínicas. tamaño 

y localización del tumor. estudios radiolog icos. tipo de procedimiento quirúrgico y estado 

actual. 

Resultados. Se atendieron nue\'e paciente . ocho (88.8%) con forma localizada y un caso 

( 11.1 %) con fo rma di fu a· predomino el sexo femenino ( 1.25 :1) sobre el masculino. La 

edad promedio fue de 53 mese . 66° o fueron menores de 38 meses. La principal 

manifestación clínica fue aumento de ,·olumen en nueve pacientes ( 1 00%): en cuatro casos 

( 44.4%) se localizó en cabeza y cuello. en dos casos en extremidades, los tres restantes en 

otros sitios anatómicos. 

Las radiografías simples mostraron tmagene radiopacas en el tejido afectado, el 

ultrasonido demostró imagene con eco mi;...-¡os y la tomografia imágenes hipodensas se 

realizó resección quirúrgica completa en ocho pacientes (88 .8%) y resección parcial en un 

caso ( 11 .1 %). en el que recurrió la enfermedad . 

Conclusión: El lipoblastoma es una neoplasia benigna que en algunos casos tiene 

componamiento agresi,·o. 66% fueron menores de tres años y medio. Rara vez se presenta 

despué de la primera década de la ,·ida . Es importante identificarlo con Imágenes 

radiológicas. tratamiento debe ser la excis ion quirurgica completa. 



Palabras clave: Lipoblastoma, lipoblastomatosis. neoplasia benigna, tejido adiposo 

embrionario, lipoma, liposarcoma mixoide 



ABSTRACT 

lntroduction. 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 liposarcornas. 

The purpose of this paper is to ana lyze the clinical, radiological and therapeutic 
aspects for its early diagnosi s and treatment . 

Material and methods. The clinical chans of patiems with the histopathologic diagnosis of 
lipoblastoma were reviewed in the Department ofOncology ofthe Instituto Nacional de 
Pediatria from August 1 ", 1990 to July 3 1 ". 1998 . 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. 

Result s. There were nine patients (88.8%) who had the localized type oftumor; one 
( 1 1.1 %) had the diffuse form . The female/male ratio was 1.25: l. Average age was 53 
months; 66% ofthe patient were under 38 mom hs. The invariab le clinical presentations 
was the appearance of increase in volume: it was present in the head and the neck in four 
patients; in the extremities in two patiems: in the ex'1remities in two patients and in other 
locations in the remaining three. 

X rays showed radiopaque images in the involved tissue: ultrasound showed mixed 
echoes images and tomography showed hipodense images. A complete surgical resection 
was done in eight patients and partial resection in one patient in who there was recurrency. 

Conclusion. While lipoblaswma is a benign neoplasm. it may tum malignan! in sorne cases. 
One third of our patient were under the age of three and half years. This neoplasm is rarely 
seen after the first decade oflife. lt is importan! to identify it with radiological studies. lt 
should be treated \\ith complete surgical resecti on 

Key words: Lipoblastoma. lipoblastomawsis. benign neoplasm, embryonic adipose tissue. 
lipoma, myxoid liposarcoma. 



INTRODUCCION 

El lipoblastoma es un tumor que se origina del tejido adiposo embrionario ; es poco 

común en la infancia(l-4) 

En 1926 Jaffe acuñó el término de lipoblastoma¡ l) Posteriormente Vellios en 1958 

empleó el término de lipoblaswmatosis para describir una neoplasia que contenía tejido 

adiposo embrionario con infiltración difusa rs¡ Chung y Enzinger en 1973 publicaron 35 

casos y reconocieron la forma circunscrita del tumor denominándolo lipoblastoma benigno. 

(1-4) 

Zárate y cols describieron el primer caso de lipoblastoma localizado en el mediastino 

de un niño mexicano. (6) 

Desde el punto de vista hiswpatológico presenta una imagen con tejido adiposo en 

diferentes estadios de maduración. con células mesenquimatosas fusiformes o estelares, 

lipoblas!Os multi o univacuolado _ adipociws maduros 

Generalmente el lipoblastoma presenta un parrón lobulado con una imagen de maduración 

centrípeta, es deci r, con células mixoides ' estelare inmaduras en la periferia y adipociws 

maduros centrales. (7) 

El tratamien!O del lipoblastoma es fundamentalmente quirúrgico, en pacientes 

adolescentes es imponante diferenciarlo del lipoma v delliposarcoma mixoide. El objeto de 

este estudio es conocer la caracterísucas clínicas. radiológicas, histopatológicas y el 

tratamiento quirúrgico en paciente con lipoblaswma. 



MA TERJAL Y METO DOS 

Se revisaron los expedi entes cl ín icos de los pacientes con diagnóstico hi stopatológico 

de lipoblastoma del 1 de agosto de 1990 al 31 de jul io de 1998 . 

Se registraron edad en meses al momento del diagnósti co, sexo, síntomas principales, 

tamaño y localización del tumor, se revisaron radiografia simple, ultrasonido (USG) y 

tomografia computada (TC) de acuerdo a su loca lización. Se revisó el gamagrama tiroideo 

en un caso. Se registró el ti po de procedimiento quirúrgico, las complicaciones 

preoperatori as y postoperatorias, estud io histopatológico. así como su estado actual 

Inicialmente se presentaron las característ ica clí ni ca y rad iológicas mediante 

medias y desviaciones estándar para \'ariables nu mericas y en número de pacient es y 

porcentajes en las categorias. 



RESULTADOS 

En ocho años se atendieron nueve pacientes con diagnóstico histopatológico de 

lipoblastoma. En ocho casos (88 .8%) el lipoblasroma era localizado y uno (11.1%) 

lipoblastoma difu so Hubo cuatro niños y cinco niñas con relación 1: 1.25 ; la edad al 

momento del diagnóstico varió entre 9 a 156 meses (mediana de 53 meses) ; hubo dos 

adolescentes. La edad al momento del diagnóstico. el sexo, las manifestaciones clínicas, la 

localización y el tipo de resección quirúrgica se presentan en el cuadro l . 

La principal manifestación clinica fue aumento de volumen en el área afectada (nueve 

pacientes), el tumor fue de consistencia blanda en ocho pacientes e indoloro en seis casos. 

El tamaño del lipob lastoma varió de 2 x 6 x 0.8 cm a 16 x 12 x 8 cm. en tres midió entre S 

y 1 O cm. en otros tres fue mayor de 1 O cm y en tres mas menor de S cm: uno se localizó en 

la región fronta l de la cabeza ( Figu ra 1) 

Las pri ncipales loca lizaciones fueron cabeza y cuello, cuatro casos (44.4%), 

extremidades dos casos y los tres restantes retropemoneo. cervico-mediastinal posterior y 

escápula ( 11 .1 %) respectivamente. (Figura 2) 

Dos ejemplos clínicos y radiológicos se descri ben en las figuras 3 y 4. 

Ambos lados se afectaron en cuatro casos. la linea media en un caso ( 11 . 1%) 

diagnosticado preoperatoriamente como qui ste tirogloso. 

Las radiografi as simples mo traron imágenes radiopacas del tejido blando afectado. 

El ultrasonido mostró imágene con ecos mix1 os La tomografia computada mostró 

lesiones hipodensas con limites entre - 20 a - 97 unidades Hansfield. (Cuadro 2) . 

La resección quirúrgica completa con márgenes lib res de enfermedad se hizo en ocho 

casos (88 .8%), la resección parcial en un caso ( 11 1° o): si n morbimortalidad . 

El estudio histopatológico most ró una imagen emejante en todos los casos con tejido 

amarillo intenso, lobulada, de consistencia blanda y encapsulada. En el estudio 

microscópico se encon tró un patrón lobulado con de licadas bandas de tej ido conectivo y 

una mezcla de células estelares mixoides predominantemente en la periferia con células 

multi o uni vacuoladas centrales sin atipias. mitosi s ni pleomorfismos. Tampoco se 



encontraron vasos aumentados en numero y con patrón arborescente como se observan en 

liposarcomas bien diferenciados. 

Hubo seguimiento durante 87 meses, promedio de 23 .8 meses; el paciente con tumor 

cervicomediastinal tu\·o recidiva de la enfermedad a los 57 meses; 

Actualmente ocho casos (88 8%) viven sin actividad tumoral y un caso (111%) 

tiene actividad tumoral 



DISCUSION 

Ellipoblastoma es una neoplasia benigna cuyo origen depende del tejido adiposo 

embrionario, constituido en lóbulos separados por finos tabiques de tejido conectivo; en 

cada lóbulo se aprecian células adiposas en diferentes grados de maduración, lipoblastos a 

células maduras rodeadas de abundante matriz mixoide(4.7). Es un tumor infrecuente que 

generalmente ocurre en niños. 

Se han descrito dos formas clínico-patológicas de presentación: la forma circunscrita y 

la difusa. La mas común es la circunscrita, localizada en tejidos blandos superficiales. La 

forma difusa se denomina también lipoblastomatosis y se origina en tejidos blandos 

profundos, cursa con un patrón infiltrati vo con tendencia a recurrir ( 2-9~ 

K.ransdorf informo 114 pacientes con lipoblastoma que representan el de 0.6% en 

un análisis de 38,484 portadores de tumores benignos de tejidos blandoS( lO). La etiología es 

poco clara, se basa en el concepto de que es un blastema de tejidos blandos, como 

reservorio celular de grasa blanca embrionaria con capacidad de diferenciación en un 

períodO(&). Desde el punto de vista genético. en varios casos se ha descrito translocación 

entre el cromosoma 7 y 8. (7.17) 

Ellipoblastoma nunca e diagnóstica después de la primera década de la vida; 90% de 

los casos ocurre antes de los 3 6 me es de edad v 40% antes de los 12 meses, En nuestro 

informe, 66% ocurrió antes de lo 38 meses de edad y sólo 22% antes de los 12 meses. 

hubo dos casos cuyas manifestaciones se presentaron en la adolescencia. predomina en el 

sexo masculino; lo que contrasta con esta casuística en la que predominó el sexo 

femenin0(2.3 .6.8J 

Clínicamente son masas indoloras de tejidos blandos de consistencia 

blandéi(2.J.6,8. 10.14.1 5). 

Se ha informado predominio de las extremidades en 60 a 70%; sin embargo, en este 

estudio cuatro casos se hallaban en la cabeza y el cuello; tres en las extremidades, hubo un 

tumor cervicomediastinal, el primero descrito en estas dos localizaciones y otro retro 



peritoneal, presentación rara. 

En especial se debe realizar una diferenciación clínica e histopatológica con el lipoma 

y elliposarcoma mixoide (Cuadro 3). la edad del paciente es esencial para la distinción, ya 

que estos se presentan entre la tercera a sex'1a decada de la vida con casos descritos en 

adolescentes; con diferencias histológicas consistentes en atipia celular e hipercromasia en 

el caso de liposarcoma mixoide y ausencia de lipoblastos en el lipoma (9- 12 ). Otras 

entidades con las que hay que hacer diagnostico diferencial son angiolipoma, fibrolipoma, 

hibernoma, y hamanomas mixoides del mesenterio. 

Los elementos auxiliares en el diagnóstico de lipoblastoma son la radiografia simple 

en la que se observan imágenes radiopacas de la masa en tejidos blandos y a veces, 

reacción perióstica moderada (11.12.1 6> En el ultrasonido se ven imágenes hiperecóicas 

embebidas en halos hipoecóicos altamente sugerentes de lipoblastoma como ha sido 

informado por Fisher y cols ( 11.12.1 6). En este estudio sólo en dos pacientes se identificaron 

estas imágenes (Figura 5). La tomografia computada es de gran utilidad; de acuerdo a las 

unidades Hounsfield, el estudio sugiere la presencia de tejido adiposo y enmarca los limites 

del tumor para su resección ( 12 ). La resección quirúrgica completa es curativa; las recaídas 

se presentan en aquellos pacientes con resecciones parciales. 

La literatura medica mundial describe hasta 14% de recaídas; en este estudio el 

porcentaje fue de 11 .1% en la forma difusa de la enfermedad con resección parcial del 

tumoro o). 



CONCLUSION 

El lipoblastoma es una neoplasia benigna; en algunos casos tiene comportamiento 

agresivo. El 66 % de los casos son menores de tres años y medio; rara vez se presenta 

después de la primera década de la vida. Es importante identificarlo, ya que existen 

neoplasias malignas que pueden confundirse con ésta. El tratamiento es la excisión 

quirúrgica completa; de no ser así hay un alto índice de recurrencia 



CUADRO 1 

DA TOS CLfNICOS DE NUEVE PACIENTES CON LIPOBLASTOMA ESTUDIADOS 
EN EL INSTITUTO ACIO AL DE PEDIA TRIA 

Caso Edad Sexo Manifestaciooes Localización Tratamiento 
clínic.as 

1 21 meses Femenino Aumento de Yolumen Retroperitoneal Resección 
Dolor izquierdo completa 

2 59 meses Femenino Aumento de ,·olumen Cuello derecho Resección 
Consistencia blanda completa 

3 9 meses Femenino Aumento de YOlumen Escapula izquierda Resección 
Consistencia blanda completa 

.¡ 9 meses Masculino Aumento de Yolumen. Regi on frontal derecha Resección 
Dolor y consistencia completa 
blanda 

5 22 meses Masculino Aumento de ,·olumen Cuello derecho Resección 
consistencia blanda completa 

6 19 meses Masculino Aumento de ,·olumen. Cervico-mediastinal Resección 
dolor \" conslstencia parcial 
dura 

7 144 meses Masculino Aumento de ,-olumen Muslo izquierdo Resección 
consistencia blanda completa 

8 38 meses Femenino Aumento de ,·olumen Cenical anterior. linea Resección 
consistencia blanda media completa 

9 156 meses Femenino Aumento de Yolumen Muslo izquierdo Resección 
consistencia blanda completa 



CUADRO 2 

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS 

Estudio Frecuencia absoluta Característica Frecuencia relath•a 
n % de positividad 

Rx si mple 6 Radio paca 50 

Ultrasonido 3 Ecos mix1os 100 

Tomografia 4 Hipodensas 100 

TC US Hounsfield hrnJtcs -20 a 97 Promedio: 60 



CUADRO 3 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DEL LIPOBLASTOMA 

Características Lipoblastoma Lipoma Liposarcoma 
mixoide 

Edad ¡• década 3' década 3• a 6' década 

Sexo Masculino Masculino Masculino 

Localización Extremidades 1 Tronco. cabeza y cuello Extremidades 

Ultrasonido Imágenes de ecos ¡ Imágenes Imágenes de ecos mixtos 
mixtos. 1 isoecogenicas. 

Tomografía 1-lipodensidad 11-lipodensidad 1-lipodensidad 
Unid. Hansfield negatiYas Unid. Hansfield negativas Unid. Hansfield negativas 
-20 a -90 Prom. -60 -60 a -90 

Histopatología Presencia de lipoblastos Ausencia de lipoblastos Lipoblastos a ti picos y 
pleomórfícos 

Citoge.nética T ransl ocación del / Translocación del Transl ocación del 
cromosoma 7 Y 8 cromosoma 12 . cromosoma 12 y 16. 

Metástasis No. No Sí 

Tratamiento Quirúrgico Quirúrgico Quirúrgico. radioterapia y 
1 quimioterapia 

(7.9,10. 1 1,12,15, !7) 
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