Cir. per URuUGUAY, V. 51, N© 3:

Una excepcion a las

Dres.

Frente a lipomas que cumplen con los cri-
terios clinico y anatomopatologico preestable-
cidos se puede prescindir del tratamiento on-
cologico, si el mismo implica la pérdida del
miembro o el severo compremiso funcicnal. Te-
niendo en cuenta que el lipoma muscular gi-
gante es una lesion histologicamente benigna
v que aunque con gran tendencia a la recidiva
local, no da metastasis ni mata al enfermo.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Soft Tissues Neoplasms.

En nuestra ultima comunicacién sobre el
tema ‘“Sistematizacién diagnostica y terapéu-
tica de los tumores de partes blandas de los
miembros”, presentado al 4° Congreso Latino-
americano de Cirugia de Chile (5), concluia-
mos que dos principios eran fundamentales
para guiar nuestra conducta:

1°) Disponer de biopsia exéresis demostra-
tiva y diferida en 48 - 72 horas previas
a la operacion.

Confirmada la malignidad, determinar la
exéresis radical del proceso con criterio
oncolégico; pasando por tejido sano, in-
cluyendo la logia muscular, los elemen-
tos nobles comprometidos, inclusive el
hueso si fuese necesario, llegando a la
amputacion (10).

29)

Es decir que -certificada la malignidad, el
tratamiento quirurgico radical, aungue muti-
lante, esta plenamente justificado (6, 15).

Sin embargo los criterios manejados por la
OMS (2, 9), obligan a seguir la misma con-
ducta en otros casos, teniendo en cuenta otros
pardmetros: Crecimiento rapido, tamano vo-
luminoso, ubicaciéon profunda, vecina al hueso
y a la raiz del muslo. Se sostiene que en estos
casos una biopsia no es representativa, ni aun
los cortes numerosos practicados a la pieza en
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su totalidad. La elevada frecuencia de la re-
cidiva local, parece avalar este criterio, a pesar
de la histopatologia; tal el caso de los lipomas
gigantes de muslo y los retroperitoneales. Se
habla entonces de tumores histolégicamente
benignos, pero con comportamiento maligno;
y requeririan un tratamiento radical.

Sin embargo parece una incongruencia mu-
tilar o comprometer seriamente una funcioén,
frente a una lesién benigna; que aunque en
el peor de los casos recidive, 1o hacemos como
benigna, a largo plazo, y sin poner en riesgo
la vida del enfermo.

Orientados en tal sentido, vimos la necesi-
dad de rever nuestra conducta frente a este
tipo especial de tumores.

En el ultimo ano tuvimos oportunidad de
tratar en nuestra Clinica, 6 casos de tumores
de partes blandas de los miembros. Cuatro de
ellos con diagnoéstico histopatolégico de ma-
lignidad por biopsia previa fueron sometidos a
tratamiento oncolégico radical. Los otros dos,
eran voluminosos tumores de muslo, ubicados
profundamente en la logia muscular, con des-
rlazamientos vasculares (11, 13, 14) y cuyo
polo superior comprometia la raiz del miem-
bro. De habérseles aplicado el criterio de la
OMS, hubieran requerido la amputacién o aun
la, desarticulacion.

Nos parecié un exceso terapéutico esta con-
ducta, teniendo en cuenta que el diagnéstico
histolégico era de lipoma. Pensamos entonces
que caben excepciones al criterio oncolégico en
el tratamiento de ciertos tumores de partes
blandas de los miembros. Estas excepciones
las planteamos cuando se cumplan las siguien-
tes condicicnes: Clinica: tumor profundo, de
gran tamano pero de crecimiento lento, larga
evolucion y sin elementos regionales ni gene-
rales de malignidad (1, 3, 4, 7). Anatomopa-
tolégica: con diagnostico de lipoma por biop-
sia diferida, 48 horas antes de la operacion;
incisional, amplia, representativa y ubicada de
modo que posibilite ser incluida en la pieza
operatoria.

;:Cémo fundamentamos este criterio terapéu-
tico?



LIPOMA MUSCULAR GIGANTE

Los tumores lipoblasticos de los tejidos blan-
dos han variado en su clasificacion y nomen-
clatura en los ultimos anos. En recientes pu-
blicaciones, y en otras ya mas clasicas (Enzin-
ger y Winslow, 1962; Stout y Lattes, 1967);
se ha examinado el tema especialmente con
referencia a los lipomas gigantes originados en
las logias musculares de los miembros (2, 9).

La transformacion de un lipoma en un pa-
ciente adulto, en un liposarcoma puede suce-
der en algunas circunstancias; pero resulta de
una extraordinaria rareza, y en todo caso es
muy dificil de documentar. Hasta el momento
esta eventualidad no ha podido ser fehaciente-
mente demostrada (8).

En general se acepta que los tumores mesen-
quimaticos benignos raramente dan lugar a sus
contrapartes malignas; siendo su potencial evo-
lutivo en todo caso, muy reducido. La mayo-
ria de los tumores mesenquiméaticos malignos,
y es el caso de los liposarcomas; se desarrollan
como tales desde el inicio, y no a partir de
un lipoma preexistente.

Es conocido el tamano importante que pue-
den alcanzar los liposarcomas, de alli que exis-
tan autores que han tomado ese parametro
como criterio de tipificacion bioldgica. Sin em-
bargo existen lipomas con estas caracteristicas
topograficas y de crecimiento, a pesar de lo
cual no presentan zonas malignas.

En estos ultimos tiempos, el grupo de los
liposarcomas bien diferenciados han sido re-
examinados con criterio clinico y prondstico.
Dentro de este grupo, denominado a menudo
“lipoma - simil” gor su diferenciacién celular
extrema; existen entidades con tejido adiposo
adulto pero conteniendo algunas células atipi-
cas y pleomorfas. Han sido considerados como
d2 baja malignidad, con marcada tendencia a
la recidiva local, pero sin dar metastasis.

Evans y col. (1979), discriminan de este
grupo 13 casos que denominan ‘“lipoma intra-
muscular atipico”. La localizacion mas fre-
cuente es el muslo. Por definicion estan locali-
zados entre o dentro de los musculos esque-
léticos. Son bien circunscriptos, aunque en
7 de los casos no existe una neta separacion
del musculo adyacente. Son en general tumo-
res grandes, con gran tendencia a la recidiva
por los caracteres enunciados. No se comuni-
can recidivas sin embargo, luego de reseccién
amplia, pasando por musculo sano. En la serie
de los autores, no hubieron muertos, ni metas-
tasis; ni se realizaron amputaciones.

Basados en estos criterios enunciados, deci-
dimos tratar los dos pacientes portadores de
lipomas gigantes de muslo, efectuando una
exéresis lo mas amplia y completa posible; in-
cluyendo aquellos musculos sustituibles, que
no comprometian mayormente la funcién, para
evitar la recidiva; pero sin llegar a la ampu-
tacion, como lo hubiese exigido el criterio de
radicalidad sustentado por la OMS.

La primera, O.B. de 64 afos con un tumor gigante
de muslo, de rodilla a raiz del miembro, que compro-
metia los aductores y los isquiotibiales; desplazando
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los vasos femorales y el ciatico; de anos de evolucion
sin evidencias de malignidad locoregional ni general.
Con criterio oncolégico hubiese requerido amputacioén,
inciuso la logiectomia hubiese significado la anula-
cion funcional del miembro. Se hizo la exéresis amplia
del mismo con criterio conservadcr pues la biopsia
48 horas antes mostré lipoma.

La segunda, M.G. de 42 anos, noté la aparicién de
un tumor del cuadriceps un afo antes durante un
embarazo. Con bajo potencial evolutivo, sin evidencias
de malignidad a pesar del rapido crecimiento y su
ubicacion profunda proximo a la raiz del muslo. La
tomografia lo reveld dentro del cuadriceps, pero emer-
giendo por encima del polo superior; por lo que el
criterio oncolégico también hubiese indicado amputa-
cion. ILa biopsia previa mostré lipoma y el tratamiento
fue logiectomia del cuadriceps. En ambos casos la
anatomia patologica de la pieza corroboro la biopsia,
v los resultados han sido satisfactorios; aunque recién
se inicia el follow -up de las mismas.

RESUME

Lipome musculaire géant. Exceptions
au traitement oncclogique
des tumeurs des parties molles

Face a des lipomes qui remplissent les conditions
exigées par le critére clinique et anatomopathologique
préetablis, on peut ne pas tenir compte du traitement
oncologique, si celui-ci a comme conséquence la per-
te du membre ou une difficulté fonctionnelle grave.
On considére qu’il s’agit de lésions bénignes au point
de vue histologique, et que, méme s’il y a une grande
tendance a la récidive locale, elles ne causent ni des
métastases n1 la mort du malade.

SUMMARY

Giant Muscle Lipoma. An Exception
to Oncologic Treatment Criteria
in Soft Tissue Tumors

In case of lipomas that fullfill clinic and pathologi-
cal criteria if pcssible to avoid oncologic treatment
when it implies amputation or severe functional im-
pairement. But with a high rate of local recurrences,
it is a benign lesion that don't give metastasis or Kkill
the patient.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AGUIAR A, DELGADO B, ALIANO F. Sarcoma
de las partes blandas. Cir Uruguay, 40: 398, 1970.

2. ENZINGER FH. Histological typing of soft tissue
tumours. Geneve. World Health Organization,
1969.

3. ESTRUGO R. Sarcomas de partes blandas.
Montevideo, 1970. (Inédita).

4. FOLLE JA. Sarcoma de partes blandas. Cir Panam.
2: 15, 1968.

5. MONTERO M, RICCIARDI N, TCHEKMEDYIAN
V, GENINAZZI H, AGUIRRE C. Tumores de par-
tes blandas de los miembros. Sistematizacién diag-
nostica y terapéutica. Seccional Oncologia. Con-
greso Latinoamericano de Cirugia, 4°, Chile, 1979.

6. MOULONGUET P, POLLOSON E. Sarcomes des
muscles et des coulées conjonctives des membres.
Congres Francais de Chirurgie, 479, Paris, 1938,
p. 621.

Tesis.



292

10.

ORMAECHEA C, AGUIAR A. Hemangioendote-
lioma maligno de la pierna. Bol Soc Cir Uruguay,
25: 522, 1954.

PIQUINELA JA, VARELA NB. Liposarcoma de
muslo (Lipomixosarcoma). Bol Soc Cir Uruguay,
29: 124, 1958.

PURDY STOUT A. Atlas of tumor pathologhy.
Tumour cf the soft tissures. Washington. Armed
Forces Institute Pathologic, 1953.

PURRIEL JA, D’AURIA A coord. Sarcomas de
partes blandas. Mesa Redonda. Congreso Urugua-
yo de Cirugia, 239, Cir Uruguay, 43 (supl.2): 3,
1973.

11.

12.

13.

14.

15.

V. TCHEKMEDYIAN Y COL.

SUIFFET W. ZERBONI R. Angiografia. Tumor
conjuntivo maligno de miembro inferior. Bol Soc
Cir Uruguay, 25: 139, 1954.

VARELA N, ESTRUGO R, GATENO N, PRIARIO
J. Sarcomas de partes blandas. Dia Meéd Urug,
458: 1225, 1971.

VANRELL R. La arteriografia en el diagnéstico
de los tumores malignos de los miembros. Monte-
video, 1973 (Inédito).

VANRELL R, SILVA C. La arteriografia en el

estudio de la patologia de los miembros. Monte-
video, 1974 (Inédita).
Congreso Internacional de Cdncer, 129, Buenos

Aires, 1978. Panel 9, p. 121.



	IMG_20200409_0099
	IMG_20200409_0100
	IMG_20200409_0101

