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Localizacion atipica de un lipoblastoma en una nifia de
5 anos
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RESUMEN

Se informa de un lipoblastoma perineal en una nina de 5 afos localizado en el labio mayor derecho. La
lesion aumentd gradualmente en 6 meses. En la ecografia y la resonancia magnética (RM), se observo
un tumor heterogéneo solido limitado con componente graso. Tras su extirpacion quirdrgica, el estudio
anatomopatoldégico confirmé un lipoblastoma.

Ellipoblastoma es un tumor mesenquimatoso benigno poco frecuente de la lactancia y la primera infancia.
Los sintomas varian en funcién de lalocalizacion; pueden observarse signos de compresion de los 6rganos
adyacentes. Este tipo de tumores inusuales de los tejidos blandos son mas frecuentes en menores de
3 afos. Los lipoblastomas se localizan predominantemente en las extremidades, pero también pueden
encontrarse en la cabeza y el cuello, el tronco, el mediastino, el rifidn, el mesenterio, el retroperitoneo y
el perineo. Se debe sospechar su presencia en funcion de los hallazgos de la ecografia y la RM.

Palabras clave: perineo; lipoblastoma; resonancia magnética; nifio.

doi (espafiol): http://dx.doi.org/10.5546/aap.2022-02853

doi (inglés): http://dx.doi.org/10.5546/aap.2022-02853.eng

Como citar: Bi Z, Dong P, Sun C, Shi Y, et al. Localizacién atipica de un lipoblastoma en una nifia de 5 afios. Arch Argent Pediatr 2023;
121(6):€202202853.

a Universidad Médica de Weifang, Distrito de Weicheng, Weifang, China; ® Facultad de Medicina de la Universidad de Qingdao,
Hospital Afiliado de Yuhuangding, Yantai, China.

Correspondencia para Jing Liu: ljyhdyy2@163.com

Financiamiento: este estudio conté con la financiacion del Proyecto “Académico de Taishan” (NO.tsqn202103197) y de la
Shandong Province Natural Science Foundation [ZR2022MH274].

Zhaojun Bi'y Peng Dong contribuyeron por igual en este trabajo.
Conflicto de intereses: ninguno que declarar.

Recibido: 13-9-2022
Aceptado: 7-2-2023

) Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Atribucion-No Comercial-Sin Obra Derivada 4.0 Internacional.

310 | e I e ‘! Atribucion — Permite copiar, distribuir y comunicar publicamente la obra. A cambio se debe reconocer y citar al autor original.
- | No Comercial — Esta obra no puede ser utilizada con finalidades comerciales, a menos que se obtenga el permiso.

AN\ NP Sin Obra Derivada — Si remezcla, transforma o crea a partir del material, no puede difundir el material modificado.



https://orcid.org/0000-0001-8750-0427

INTRODUCCION

Los lipoblastomas son tumores benignos
de las partes blandas poco frecuentes, que
aparecen en lactantes y nifios.! La gran mayoria
de estos tumores se presentan en nifios
menores de 3 afios. Aunque los lipoblastomas
son benignos, se agrandan rapidamente, lo
suficiente como para ser descubiertos o causar
sintomas. El sintoma mas frecuente es una
masa indolora.? La resonancia magnética (RM)
es una herramienta importante para determinar
la extension anatémica, el compromiso tisular
y la composicion de los tumores y disefar una
estrategia de tratamiento. EI mejor tratamiento
quirurgico es una reseccion completa que
incluya el borde del tumor, y se recomienda un
seguimiento a largo plazo en caso de recidiva.?

A menudo, los lipoblastomas se descubren
como una lesion de los tejidos blandos de las
extremidades, que representan el 70 % del total
de casos; los lipoblastomas de las extremidades
inferiores son mas frecuentes que los de las
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extremidades superiores.® También pueden
aparecer en los tejidos blandos profundos,
como el peritoneo, la pared toracica, la boca,
el mesenterio, el tronco y el cuello.* El perineo
es una localizacion poco frecuente de los
lipoblastomas; solamente se describieron 7 casos
en la bibliografia.

A proposito de un caso

Una nifia de 5 afios tenia una “masa”
del tamafo de un mani en el labio mayor
derecho, sin antecedentes de traumatismo,
dolor ni secrecion. La “masa” indolora habia
aumentado gradualmente hasta llevar a
aproximadamente 5 cm de diametro en 6 meses.
No se le administré ningun tratamiento. En
la exploracion fisica, se observé una masa
quistica de 5 cm x 2 cm x 3 cm con tensién
elevada y movilidad aceptable. En la resonancia
magnética (RM) de la pelvis, se encontré
una masa solida (5,3 cm x 2,6 cm x 3,3 cm)
con componente graso e hiperintensidad

Ficura 1 A-B. Masa grande con intensidad de seifal heterogénea en las secuencias ponderadas en T2y T1

en el labio mayor derecho
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Ficura 3. Ecografia Doppler que muestra poca irrigacion sanguinea en la lesién

heterogénea de la sefal en las secuencias
transversales en T2 (Figura 1A) y T1 (Figura 1B)
y reduccion de la sefial en las secuencias
de supresion grasa, lo que demostraba el
componente graso de la lesién (Figura 2). En
la ecografia Doppler, se observo poca irrigacion
sanguinea en la lesion (Figura 3). Se extirpé
el tumor completamente mediante cirugia.
El patélogo confirmd que la masa era un
lipoblastoma (Figura 4).

DISCUSION

En este estudio, informamos sobre un
lipoblastoma en el labio mayor derecho. En la
ecografia, se observé que el eco se localizaba
en la capa de grasa y que el limite no era claro.
El interior era ligeramente hiperecoico y habia
separacion en bandas de fibras. En la ecografia
Doppler, se observo poca irrigacion sanguinea
en la lesion. La informacion proporcionada por la
ecografia nos permite comprender la estructura

interna del lipoblastoma. El lipoblastoma puede
dividirse en dos tipos patologicos:® localizado
y difuso. El lipoblastoma localizado y el difuso
difieren en los hallazgos de la ecografia Doppler
color. La clasificacién del flujo sanguineo de los
lipoblastomas localizados® es principalmente de
grado 0 o |, pero la derivacion del flujo sanguineo
del lipoblastoma difuso suele ser de grado Il o IlI.
En resumen, este ultimo tiene un flujo sanguineo
mas abundante, lo que explica que sea mas
propenso a la transformacién maligna que el
lipoblastoma localizado.

Desde el punto de vista radiolégico, las
secuencias multiples de RM tienen una funcioén
indispensable en la localizacién y caracterizacion
del tumor. La RM puede identificar la grasa dentro
de un tumor en forma definitiva. En particular,
las técnicas de supresion grasa® sirven para la
evaluacion de los lipoblastomas, ya que incluso
las secuencias en T1y T2 estandar no pueden
mostrar la presencia de tejido adiposo en el tumor.



Para comprender mejor los lipoblastomas,
debemos familiarizarnos con los liposarcomas
mixoides, que son similares. Por un lado, los
lipoblastomas suelen aparecer en lactantes y
nifos pequefios, mientras que los liposarcomas
mixoides son frecuentes en los adultos. Por otro
lado, en comparacion con los lipoblastomas, la
estructura lobulillar del liposarcoma mixoide no
es evidente, sus septos fibrosos son incompletos
y sus adipocitos maduros se concentran en el
margen lobulillar.”

Los lipoblastomas son tumores benignos con
pocas probabilidades de convertirse en malignos
y nunca se describieron metastasis a distancia.
Segun su localizacién, los lipoblastomas pueden
oprimir los nervios y érganos circundantes.® Por
lo tanto, la reseccidn total, con preservacion de
las estructuras adyacentes, es el tratamiento de
eleccion. El prondstico de los lipoblastomas es
excelente. Sin embargo, en algunos casos, puede
presentarse recidiva, con una tasa de recidiva de
aproximadamente el 14 %-25 %;° por lo tanto, la
ecografia y la RM son las técnicas recomendadas
actualmente para el seguimiento, en especial,
en los casos de reseccion incompleta o recidiva
previa.

CONCLUSION

Hasta la fecha, rara vez se describieron
lipoblastomas en los labios mayores. En el caso
que describimos aqui, mediante la ecografiay la
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RM, se observd una masa regular con contenido
graso en el labio mayor derecho. La reseccion
total es la opciodn ideal para la confirmacién
del diagnéstico y el tratamiento. En los casos
de reseccion incompleta o recrudecimiento
localizado, debe hacerse una observacion a largo
plazo para detectar la recidiva. B
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