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PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos el caso de una mujer de 40 afos, sin antecedentes de interés, que
Cancer; consulta por palpacion de nédulo mamario. La mamografia muestra una lesion nodular, bien
Mama; delimitada, heterogénea, de 34 mm, en el cuadrante superoexterno/prolongacion axilar dere-
Liposarcoma mixoide cha. Se estudia mediante biopsia guiada por ecografia, con resultado de tumor mesenquimal con

estroma mixoide, patron vascular plexiforme y ocasionales células compatibles con lipoblastos.
Con este diagnostico se procede a la exéresis total de la lesion, que a la seccion macroscopica
muestra nddulo de bordes expansivos, de aspecto gelatinoso y caracteristicas microscopicas de
liposarcoma mixoide. Se presenta el caso y se revisa la literatura médica.
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Breast; Abstract A 40 year old woman presented with a palpable swelling in her right breast. She had

no relevant past medical history. Mammography revealed a 34 mm, well-defined heterogeneous
nodular mass in the axillary tail of the upper external quadrant of the right breast. An ultrasound
guided biopsy was performed, in which a mesenchymal tumour was found, with myxoid stroma,
a plexiform capillary pattern and scattered cells that resembled lipoblasts. Subsequently, the
tumour was excised. Macroscopy showed regular margins on the cut surface and a myxoid
lesion. Microscopically the lesion was diagnosed as myxoid liposarcoma. The clinico-pathological
features of the case are described and the pertinent literature discussed.
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Myxoid liposarcoma

Introduccion
* Autor para correspondencia. El liposarcoma es el sarcoma mas frecuente de partes blan-
Correo electronico: 41315est@comb.cat (E. Sanfeliu Torres). das. Es mas comin en las extremidades inferiores y en la
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Figura1 Mamografia de la lesion nodular, de aspecto hetero-
géneo, bien delimitada, de 34 mm de diametro maximo.

region retroperitoneal, con una incidencia relativa de entre
el 9,8 y el 16% de todos los sarcomas del adulto'. El liposar-
coma de glandula mamaria es una de las neoplasias malignas
no epiteliales mas infrecuentes. Neumann describe los lipo-
sarcomas mamarios en 19622. En este articulo se presenta
un caso diagnosticado de liposarcoma mixoide y se revisan
los casos publicados en la literatura.

Descripcion del caso

Mujer de 40 afos, sin antecedentes de interés, que con-
sulta por palpacion de nédulo mamario. En la mamografia
se observan mamas de parénquima homogéneo, que en
el cuadrante superoexterno/prolongacion axilar derecha
muestra lesion nodular, de aspecto heterogéneo, bien deli-
mitada, de 34mm (fig. 1). Se procede a realizar biopsia

Figura 2

Ecografia con eco-Doppler del nédulo mamario.

Figura 3

Resonancia magnética de ambas mamas con lesion
nodular Unica de contorno bien delimitado, situada en el cua-
drante superior externo de la mama derecha, hipointensa en T1
(A) e hiperintensa en T2 (B).

con aguja gruesa (BAG) guiada por ecografia (fig. 2), obte-
niéndose cinco cilindros de 2,1cm de longitud maxima y
0,1cm de diametro medio para estudio anatomopatolo-
gico. Microscopicamente se observa un tumor mesenquimal
con abundante estroma mixoide, patron vascular plexi-
forme y ocasionales células compatibles con lipoblastos,
sin presencia de componente epitelial, sugestivo de liposar-
coma mixoide. Posteriormente se realiza estudio secuencial
de las mamas mediante resonancia magnética, donde se
observa una lesion nodular Unica, de contorno bien defi-
nido y captacion patoldgica del contraste, en prolongacion
axilar derecha, que mide 35 x 23 x 20mm (anteroposte-
rior x craneocaudal x laterolateral) e hiperintensa en T2,
compatible con proceso neoformativo sin afectacion del
complejo aréola-pezon ni del musculo pectoral (fig. 3).

Se interviene ambulatoriamente, obteniéndose pieza de
tumorectomia de 6 x5 x 3,5cm de dimensiones maximas.
En las multiples secciones seriadas se observa la lesion nodu-
lar de color rosado-amarillento y aspecto gelatinoso, de
3,2cm de diametro maximo (fig. 4).

Histolégicamente presenta contorno bien delimitado,
aunque focalmente infiltrativo (fig. 5), en continuidad con
uno de los bordes de reseccion quirdrgicos. Esta constituida
por una proliferacion predominante de células monomor-
fas, pequenas, de nucleo redondo o ligeramente fusiforme
y citoplasma mal definido (fig. 6) con presencia de algunas
células de nlcleo irregular y citoplasma amplio vacuoli-
zado (aspecto de lipoblastos) (fig. 7). La neoplasia contiene
abundante estroma mixoide con marcada vascularizacion
de patron ramificado (fig. 6) y lagos de moco (fig. 8). No
se observa componente epitelial en el muestreo exhaus-
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