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Lipoblastoma mesentérico y
diagnosticos diferenciales en la edad
pediatrica. A proposito de un caso

Mesenteric lipoblastoma and differential diagnoses in pediatric age. A case report

Martha Lucero Mirafuentes Merino' *, Floribel Ferman-Cano@® ',
Alicia Georgina Siordia-Reyes ® .

RESUMEN

El lipoblastoma es un tumor benigno de tejido adiposo
caracteristico de la edad pediatrica. Su localizacién mds frecuen-
te es en extremidades, aunque se ha descrito en diferentes sitios.
La presentacién abdominal representa alrededor de un 7%, sien-
do la localizacién en mesenterio poco habitual. Se presenta el
caso de un preescolar femenino de 2 afios 3 meses de edad con
diagndstico anatomopatoldgico de lipoblastoma en mesenterio.
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ABSTRACT

Lipoblastoma is a benign tumor of adipose tissue characte-
ristic of pediatric age. Its most frequent location is in the extremi-
ties, although it has been described in different places. The abdo-
minal presentation represents around 7%, being the location in the
mesentery unusual. We present the case of a 2-year-3-month-old
female preschool with a pathological diagnosis of lipoblastoma in
the mesentery.
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INTRODUCCION

El lipoblastoma es un tumor benigno poco frecuente, de
tejido adiposo, que se presenta en la edad pedidtrica comidnmen-
te en nifios menores de 3 afios particularmente en preescolares.
Este tumor es bien delimitado, compuesto por lipoblastos fetales
que contintan proliferando en el periodo postnatal'. La localiza-
cién mas habitual es en extremidades, aunque se puede hallar en
otros sitios como cabeza y cuello, tronco o retroperitoneo1. Exis-
ten dos formas de presentacion que tienen importancia clinica y
pronostica: la forma localizada y la difusa llamada lipoblastoma-
tosis®. La ubicacién en mesenterio es poco comdn y la evolucién
clinica es un tumor de crecimiento lento, no doloroso3.

CAsoO

Paciente de sexo femenino de 2 afios y 3 meses de edad
originaria de Veracruz (México), sin antecedentes patoldgicos de
relevancia. Inicié tres meses previos presencia de tumoracién
abdominal de crecimiento progresivo durante los ultimos tres
meses sin presencia de otros sintomas, durante el dltimo mes
acompanado de hiporexia. Al examen fisico: abdomen globoso a
expensas de masa palpable que abarca la casi la totalidad de los
4 cuadrantes, con excepcién del cuadrante inferior izquierdo, el
tumor se encuentra adherido a planos profundos, sin dolor a la
palpacién ni datos de irritacion peritoneal. La ultrasonografia
reporto: tumor en cavidad abdominal de 135x79x124 mm depen-
diente de mesenterio con desplazamiento de asas intestinales. Es
referida al Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI (Instituto Mexicano del Seguro
Social) para valoracién por el servicio de oncologia con la sospe-
cha diagndstica de neuroblastoma. El tratamiento definitivo fue
reseccion de tumor de mesenterio con segmento de intestino
delgado.

En el servicio de anatomia patoldgica se recibié producto
de reseccién intestinal con tumor en mesenterio fijada en formol
al 10% donde se identificé segmento de intestino delgado que
mididé 49 cm de longitud x 2.0 a 2.5 cm de didmetro. Adherido a
la serosa, se identificé como tumor 16.0x15.0x9.0 cm con peso de
925 g; el tumor se encontraba bien delimitado, amarillo claro,
lobulado, con vasos aparentes en la superficie, al corte café ama-
rillo, con dreas de aspecto mixoide (Figura 1). En los cortes histo-
Iégicos se identificd neoplasia de estirpe mesenquimal, bien deli-
mitada, independiente de la pared intestinal, revestida con una
pseudocapsula (Figura 2). El tumor se encontré conformado por
I6bulos de tejido de aspecto adiposo en diferentes etapas de
maduracién con dreas extensas de aspecto mixoide (Figura 3).
Las caracteristicas citoldgicas eran desde células fusiformes con
escaso citoplasma eosindfilo dispuestas en los septos y de mane-
ra individual en las dreas mixoides (Figura 4), células de aspecto
adiposo con vacuolas citoplasmatica de tamafio variable y adipo-
citos de aspecto maduro (Figura 5). No se identificé atipia, mito-
sis ni necrosis. Los bordes quirdrgicos se encontraron libres de
lesidn. Se emiti6 el diagndstico de lipoblastoma circunscrito.

DISCUSION

Los tumores adiposos en la edad pediétrica (a diferencia
de la edad adulta) son tumores poco habituales; representan me-
nos del 10% de las lesiones de tejidos blandos en las primeras dos
décadas de la vida. La mayoria de estos tumores corresponden a
neoplasias benignas®. El lipoblastoma es el prototipo de tumor de
tejido adiposo en la infancia, es un tumor benigno que semeja al
tejido adiposo fetal blanco. Ocurre mas frecuentemente en la in-
fancia temprana, siendo hasta el 90% de los casos diagnosticados
antes de los 3 afos, aunque se han identificado casos en nifios
mayores, adolescentes e incluso adultos'. La localizacién més fre-
cuente de este tumor es en extremidades y tronco, aunque puede
ocurrir en cualquier parte del cuerpo e incluso originarse en drga-
nos sélidos. El tamafio promedio es de 3-5 cm y tiene dos formas
de presentacidn: la circunscrita (mds frecuente) y la difusa o lipo-
blastomatosis®. Respecto a la presentaciéon abdominal, que es
poco frecuente, representando menos del 7% de todos los lipo-
blastomas, situados la mayoria de estos en retroperitoneo*.

La presentacién clinica es variable dependiendo de la loca-
lizacién y del tamafio del tumor. En el caso de la localizacién abdo-
minal debido al sitio y al crecimiento lento, este tumor puede pa-
sar inadvertido por periodos largos de tiempo y presentar sinto-
matologia cuando el tamafio tumoral es muy grande, Se han re-
portado casos de hasta 33 cm en los que la presentacidn clinica es
de distensién abdominal y saciedad temprana®. Este fue el caso de
nuestra paciente, en la que la tnica sintomatologfa fue secundaria
al tamafio tumoral.

Las caracteristicas citogenéticas mds frecuentemente en-
contradas son diversas anomalias que involucran al cromosoma 8.
De estas, hasta un 70% corresponden a rearreglos en el cromoso-
ma 8 en la regién del oncogén PLAG1 localizado en el 8q12 y poli-
somia del cromosoma 8 presente en el 18% de los casos®™. La
deteccidn de estas anormalidades apoya su clasificacién como una
neoplasia y la distingue del liposarcoma mixoide y otros tumores
de tejido adiposo*.

Aunque la naturaleza adiposa de la lesidn es facil de identi-
ficar en el estudio histopatoldgico, el diagndstico histoldgico pue-
de ser dificil especialmente en relacién con el liposarcoma mixoi-
de, sobre todo en las formas de lipoblastomatosis. Es importante
el diagndstico correcto de estas entidades ya que el prondstico es
distinto’. En el caso de los lipoblastomas, a pesar del crecimiento
répido que ocasionalmente pueden presentar, es una lesién com-
pletamente benigna que no metastatiza ni se produce trasforma-
cién maligna, aunque existe el riesgo de recurrencia pero siempre
como una lesién benigna que incluso puede cursar con un fené-
meno de maduracién hacia un lipoma, a diferencia del comporta-
miento del liposarcoma mixoide>”.

Dentro de las caracteristicas que son de utilidad para reali-
zar el diagnéstico diferencial con liposarcoma mixoide se encuen-
tran la edad de presentacion, ausencia de atipia y actividad prolife-
rativa minima“. Los estudios de citogenética son dtiles, siendo la
traslocacién del cromosoma 8 un marcador especifico del lipoblas-
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Figura 1. Imagen macroscdpica
de tumor bien circunscrito,
lobulado, con dreas mixoides
predominantemente en la
periferia del tumor.

Figura 2. Tumor bien delimi-
tado envuelto por una pseu-
docapsula que lo separa de la
pared de intestino delgado b>4 ’
(tincién con hematoxilina y 3
eosina, 4x).
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Figura 3. Neoplasia conformada
por Iébulos de tejido adiposo de
- aspecto inmaduro, separados
¢ por septos de tejido conectivo
$ (tincién con hematoxilina 'y
eosina, 10X).
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toma, mientras que el liposarcoma mixoide muestra una anoma-
lia cromosdmica especifica que es la t(12;16)q (13:p11)%.

Otros tumores de tejido adiposo que pueden tener carac-
teristicas en comun y que entran en el diagndstico diferencial de
los lipoblastomas son: lipoma, fibrolipoma y fibrolipomatosis,
sobre todo aquellos que han presentado un fenémeno de madu-
racién en los que el tejido adiposo inmaduro puede ser escaso o
incluso estar ausente, siendo necesario el estudio de citogenéti-
ca para identificar un tumor de tejido adiposo maduro como
lipoblastoma®. La lipofibromatosis tiene una edad de presenta-
cién similar, con una media de edad de un afio con presentacidn
en manos y pies e histolégicamente se encuentra conformado
por tejido adiposo maduro con septos conformados por fibro-
blastos proliferativos. El fibrolipoma -una variante del lipoma- la
edad de presentacidn habitual es entre la quinta y sexta década
de la vida, siendo la localizacién mas frecuente en cabeza y cue-

2

llo®.

El hamartoma fibroso de la infancia tiene una edad de
manifestacion similar al lipoblastoma (la mayoria de los casos se
diagnostican antes de los 2 afios) es una lesién mal delimitada,
que no tiene el patrén lobular del lipoblastoma. Histolédgicamen-
te tiene un patrén organoide trifdsico conformado por fasciculos
densos de tejido fibrocolagenoso que se cruzan entre si, células
mesenquimales inmaduras o estrelladas con escaso citoplasma
dispuestas en una matriz mixoide y tejido adiposo maduro. Los
sitios mds frecuentes son: tronco, extremidades superiores, axila
y regién genital®.

Otro tumor que puede tener caracteristicas similares al
lipoblastoma es el hibernoma, se presenta principalmente en la
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3% y 4 década de la vida. Histolégicamente pueden identificarse
cuatro tipos de células: células ovoides con citoplasma eosindfilo
granular no vacuolado y ntcleo central, células con abundantes
vacuolas pequefias citoplasmaticas, lipoblastos multivacuolados y
tejido adiposo maduro. Las células ovales con citoplasma eosindfi-
lo granular parecidas a las observadas en el hibernoma se pueden
identificar en algunos lipoblastomas pero solo de manera focal’.

El prondstico a largo plazo del lipoblastoma es excelente.
Las tasas de recurrencia local van desde un 13 a 46 % siendo la
mayoria de estas dentro de los primeros dos afios posteriores a la
reseccion y principalmente en relacién con la reseccién quirurgica
incompleta®.

El lipoblastoma aunque es un tumor caracteristico de la
edad pedidtrica, es un tumor poco frecuente, siendo inusual la
presentacién como tumores de gran tamafio y de localizacién
mesentérica. Es importante tener en cuenta los diagndsticos dife-
renciales, que desde el punto de vista histopatoldgico incluyen
diversas neoplasias de tejido adiposo, siendo la principal el liposar-
coma mixoide, debido a la similitud histopatoldgica y la implica-
cién pronostica.
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