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Objetivos de aprendizaje

e Describir las caracteristicas generales de los tumores de estirpe lipomatoso como
lipomas, liposarcomas y sus subtipos principales.

e Conocer las caracteristicas clinicas y patogenia del liposarcoma y sus subtipos.

e Revisar las caracteristicas imagenoldgicas por RM de tumores de estirpe
lipomatosa para diferenciar entre lesiones benignas, malignas y con potencial de

malignizacion.



Introduccion

Los tumores lipomatosos son lesiones frecuentes en los tejidos blandos,
principalmente en el tejido celular subcutaneo y ocasionalmente en zonas mas
profundas.

Los lipomas, tumores de estirpe benigna, son los mas frecuentes y representan
el 50 % de todos los tumores de partes blandas. Se componen de tejido adiposo
maduro y presentan caracteristicas de imagen tipicas en RM.

Los liposarcomas, menos frecuentes, se distinguen por su localizacién en planos
mas profundos y presentan una apariencia diferente en la RM, con masas que
muestran intensidad grasa, septos irregulares y areas no adiposas.



Clasificacion tumores de estirpe lipomatosa

LIPOMA LIPOSARCOMA BIEN
| N DIFERENCIADO/
I|pom§t08|s/llpgblastoma/ TUMOR

lipomatosis del
nervio/miolipoma/ LIPOMATOSO
angiolipoma/hibernoma, ATIPICO

lipoma condroide/lipoma
pleomoérfico o de células
fusiformes.



LIPOMA

Tamano <10 cm
La mayoria son solitarios, pero pueden ser multiples.
Porcentaje de grasa >75%

Aislados septos delgados (<2 mm)
Realce nulo o minimo

Focos de senal T2 altos nulos o minimos
Ubicacion subcutanea



A: lipoma que ocupa el TCS
del hueco palmar y la region
tenar en intimo contacto
con los tendones flexores.

B: RM secuencia STIR que
muestra lipoma bien
definido en regién medial de
la muneca.




LIPOSARCOMA BIEN
DIFERENCIADO/ TUMOR
LIPOMATOSO ATIPICO

Tamano >10cm

Porcentaje de grasa <75%

Tabiques gruesos o nodulares (>2 mm)

Areas nodulares de tejido no graso de hasta 2 cm
Focos de altasenal T2

Realce del componente no adiposo post contraste
Mas comUunmente superficial (en las extremidades)
Predomina en sexo masculino

La reseccion completa es curativa

La recurrencia local es posible




En topografia profunda del musculo deltoides se observa extensa formacion que presenta senal
predominantemente grasa en secuencias STIR (A) y T1 (B y C), aunque con tabiques y vasos
internos (flechas rojas), de diversos espesores (mayores a los 2 mm).



Progresion de liposarcoma bien diferenciado con componentes adicionales de
sarcoma no lipomatoso.

Presentacion mas frecuente en la 7ma década.

Ocurre en hasta el 10 % de los liposarcomas bien diferenciados.

Mas comun en tumores retroperitoneales que en extremidades.

Recurrencia en 40-75%.

Masa multinodular que comparte caracteristicas comunes con liposarcoma bien
diferenciado.

Componente no lipomatoso nodular focal > 1 cm aunque a puede ser mas
grande. Tiene una senal T1 baja a intermedia y una senal T2 intermedia a alta.




Paciente femenina de 69 anos de edad con masa palpable no dolorosa en muslo
derecho. Las imagenes de RM ponderadas en T1 axial y coronal (Ay C), STIR con
contraste (B) revelan una voluminosa lesion con abundante tejido adiposo a nivel de
compartimento posterior del tercio medio y distal del muslo, con areas sélidas
pseudonodulares mal definidas que presentan realce post contraste en planos
profundos (flechas rojas) y presencia de multiples tabiques mayores a 2 mm.



Voluminosa masa retroperitoneal compuesta en
gran parte por tejido graso, pero también de
varios componentes de tejido blando que
presentan realce post contraste. La masa
desplazay comprime 6rganos internos
generando dilatacion pielocalicial derecha. Se
traté de un liposarcoma retroperitoneal de novo.




LIPOSARCOMA
DESDIFERENCIADO

CONSISTENCIA areas no grasas con

tabiques gruesos

RM heterogéneo, menor
area grasa



Conclusiones

Las lesiones lipomatosas son comunes en todo el sistema musculoesquelético y abarcan
tanto lesiones benignas como malignas.

Como radidlogos debemos conocer los principales hallazgos por imagen de los tumores
lipomatosos de tejidos blandos, y especialmente los signos imagenologicos sugerentes de
malignidad entre los que se destacan por ejemplo, tamano mayor a 5 cm, presencia de
tabiques mayor a 2 mm, heterogeneidad en secuencias T1, infiltracion de estructuras
vecinas, realce heterogéneo al contraste y necrosis central.

La evaluacion histologica, sin embargo, se recomienda para lesiones que no se pueden
caracterizar con certeza como lipomas
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