LIPOSARCOMA MIXOIDE PLEMORFICO COMO CAUSA INUSUAL DE COMPRESION
MEDULAR METASTASICA.
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El liposarcoma (LPS) es una forma frecuente y maligna de tumor de partes blandas, generalmente localizado en
extremidades, con 5 variantes descritas hasta ahora: bien diferenciado (40-45%), desdiferenciado (25%), mixoide (20-
30%), pleomorfico (5%) y mixoide pleomorfico (extremadamente infrecuente); siendo estas dos ultimas raras y de mal

pronostico.

Los liposarcomas se caracterizan por ser neoplasias de lento crecimiento y gran tamano, que generalmente no producen
sintomatologia hasta que se encuentran en estado avanzado, poco quimiosensibles y tipicas de pacientes de mas de 50

anos.

*Mujer 61 anos
* AP LSP retroperitoneal intervenido PARAPLE.LIA DE MMt
. [E)Ic__>l:or lumbar + imposibilidad para la marcha. HIPOESTESIA AMBOS

o Espinopresion toraco-lumbar + MMI

o Lasegue y Bragard + +

o MID: fuerza 3/5 psoas, 3/5 cuadriceps, 2/5 tibial AUSENCIA DE
anterior, 2/5 extensor del hallux, 2/5 triceps CONTRACCION DEL
sural HORAS ESFINTER ANAL.

0 Hipoestesia generalizada en MID.

o MIl: fuerza y sensibilidad conservada.

o No anestesia en silla de montar, pero si
dificultad para la miccion

RESULTADOS

RNM

Los resultados anatomopatologicos
fueron sorprendentes: trasformacion de
la histologia a LPS mixoide pleomortico,
variante  extremadamente rara vy
agresiva, tipica de pacientes menores
de 30 anos, con preferencia por la
localizacion mediastinica, extremidades,
cabeza y cuello; y de mal pronostico.

Lesion vertebral con invasion del canal vertebral,
centrada a nivel de D3 sugerente de metastasis.
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CONCLUSIONES

Las variantes pleomorfica y mixoide pleomorfica,
son las mas agresivas e infrecuentes de LPS.
Aunque raro, pueden dar sintomas de
compresion medular metastasica, siendo la
cirugia + RT el tratamiento idoneo. Este caso es
inusual, no solo por la recidiva atipica de este
tumor, sino por la trasformacion a una variante
todavia mas agresiva e infrecuente de LPS. .

Descompresion + tumorectomia + artrodesis 12-T6, y

envio de muestras de la lesion a AnatomiaPatologica.
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