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RESUMEN

Caso clinico: Varén de 46 anos de edad que se presenta con proptosis derecha de 18 meses
de evolucién e hiperemia conjuntival. Se muestra en tomografia una masa intraconal bien
delimitada, y en resonancia magnética la masa es hipointensa en T1 que refuerza con gado-
linio e hiperintensa en T2. Se realiza biopsia escisional y el resultado de la histopatologia
fue de liposarcoma bien diferenciado.
Discusién: El liposarcoma es un tumor maligno del tejido adiposo, muy raro en érbita, con
5 variantes histolégicas, mas comun la mixoide. El tratamiento de eleccién es escisién qui-
rirgica amplia y se puede acompanar con radioterapia. Presenta una tasa de recurrencia
elevada por tratarse de un tumor infiltrativo.
© 2016 Sociedad Espariiola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Orbital liposarcoma

ABSTRACT

Case report: The case is presented of a 46-year-old male with right eye proptosis and con-
junctival hyperaemia, of 18 months onset. A well-defined intraconal mass was found in the
computed tomography. In magnetic resonance this was hypo-intense on T1, enhanced with
gadolinium and hyperintense on T2. Excisional biopsy was performed, which was reported
as a well-differentiated liposarcoma in the histopathology study.
Discussion: Liposarcoma is a malignant adipose tissue tumour. It is very rare in the orbit,
with 5 histological types, the most common being myxoid. The treatment of choice is wide
surgical excision and may be accompanied with radiotherapy. As it is an infiltrative tumour,
It has a high rate of recurrence.
© 2016 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights
reserved.
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Introduccién

El liposarcoma es un tumor maligno del tejido adiposo, es el
sarcoma de tejidos blandos mas frecuente en adultos, pero es
muy raro en la 6rbita. La variante mas comun es el mixoide, y
el de curso mas agresivo, el pleomorfico’.

Caso clinico

Varén de 46 anos de edad. Inicia con proptosis indolora dere-
cha de 18 meses de evolucién (fig. 1). Niega diplopia.

Enla exploracién: agudeza visual de 20/20 ambos ojos, exof-
talmometria en OD 22 mm, OI 15 mm. PIO OD 12, OI 13 mmHg.
Fondo de ojo derecho con pliegues retinocoroideos.

Se solicitan tomografia axial computarizada (TC) (fig. 2) y
resonancia magnética nuclear (RMN) (fig. 3).

Figura 1 - Proptosis axial derecha.

En la biopsia incisional (fig. 4) se reporta liposarcoma bien
diferenciado (fig. 5). Se exentera un mes después. Se tratd con
radioterapia, 33 sesiones con dosis de 66 Gy, y se rehabilita al
paciente con proétesis orbitaria (fig. 6).

Figura 2 - Tomografia computarizada. Vistas axiales de la tomografia computarizada con valoracién en regién de érbitas,
ventanas para tejidos blandos. A) Fase simple lesién tumoral intraconal, lobulada, bordes bien definidos, isodensa de forma
homogénea a los tejidos blandos, con efecto de volumen o efecto masa sobre la musculatura y el nervio éptico. B) Con
aplicacion de medio de contraste hay realce minimo y difuso de la lesién. C) Proyeccién coronal de region orbitaria, ventana
para tejidos blandos y con medio de contraste, la tumoracién muestra mayor tamafio en sentido latero-lateral, con contacto
en musculos rectos superior y lateral, rodea el borde superior del nervio éptico.

Figura 3 - Resonancia magnética de érbitas, con proyecciones axiales de la misma regién orbitaria a nivel de la tumoracién.
A) Secuencia T1. B) gadolinio. C) Gadolinio y saturacién grasa. D) Eco de gradiente. E) T2. F) FLAIR, la neoplasia es
hipocelular por el aspecto isointenso al liquido cefalorraquideo en T1 y T2, muestra reforzamiento homogéneo e intenso en
C con saturacién de la grasa circundante. La tumoracién ejerce efecto de volumen sobre las estructuras musculares y
nerviosas en su periferia.
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