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INTRODUCCION

El liposarcoma es un tumor mesodérmico maligno del tejido adiposo y representa el 20% de los sarcomas del adulto. Mas frecuentes afecta las extremidades y el
retroperitoneo, pero puede aparecer en cualquier localizacion. La determinacion del subtipo histologico y del grado es clave para planificar el tratamiento y mejorar el
pronostico. Actualmente se describen 5 subtipos histologicos de liposarcomas. Describimos un caso clinico de un liposarcoma en una localizacion atipica, simulando una

tumoracion mamaria.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 69 anos, presenta una tumoracion en region mamaria derecha de dos anos de evolucion.
Exploracion mamaria: masa de 10 cm en cuadrantes internos de mama derecha, bien delimitada, blanda vy
movil, sin adenopatias palpables. La RMN describe una masa de estirpe lipomatosa en el espesor del
musculo pectoral mayor; tras biopsia con aguja gruesa y confirmacion de amplificacion de MDM?2, se
diagnostica de tumor lipomatoso atipico/liposarcoma bien diferenciado (ALT/WDL, WHO 2020). Dada la
localizacion atipica, se contacta con equipo de mama. Para la planificacion quirdrgica se utiliza una
reconstruccion 3D a partir de las imagenes TC. Cirugia oncoplastica programada: incision en surco mamario
derecho con cuna de piel de cuadrantes internos, exeresis del pectoral mayor englobando la lesion, dejando
expuestos los arcos costales y el musculo pectoral menor y preservando la glandula mamaria con
vascularizacion del pediculo acromioclavicular y de la arteria mamaria externa, que se rota para cubrir el
defecto. El estudio de la pieza informa de margenes libres, por lo que se plantea seguimiento.

Fig. 1-2: reconstruccion 3D realizada a partir de las imagenes del TC. Se aprecia en

musculo pectoral mayor (rosa), la tumoracién (morada) y en un plano mas profundo el
musculo pectoral menor.

Fig. 3: incision en surco mamario derecho con cuia de Fig. 4: exéresis del musculo pectoral mayor englobado en la tumoracion. Fig. 5: se dejan expuestos los arcos costales y el musculo pectoral menor.
piel de cuadrantes internos.
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Fig. 6: preservacion de la glandula mamaria gracias a la vascularizacién del pediculo Fig. 7: pieza quirurgica. Se aprecia |a lesion de estirpe grasa Fig. 8: resultado final en el postoperatorio inmediato. Se deja
acromioclavicular y de arteria mamaria externa (nimeros 3 y 4 en la representacion englobada en el musculo pectoral mayor.: drenaje aspirativo en el lecho quirurgico.

anatdmica); oncoplastia con rotacion de la glandula para cubrir el defecto.

DISCUSION

ALT/WDL del musculo pectoral mayor es una entidad infrecuente. La RMN es la prueba gold standard para definir la extension y la afectacion ganglionar (rara en esa
patologia). El diagnostico definitivo se realiza con biopsia con aguja gruesa. La reseccion quirurgica completa con margenes de seguridad de 1 cm es el estandar terapeutico
para los tumores localizados, no precisa ganglio centinela si clinicoradiolégicamente no se aprecian adenopatias.

CONCLUSIONES

La planificacion quirdrgica y el correcto abordaje son fundamentales para su curacion y un buen resultado estetico. Cuando la localizacion es a nivel del musculo pectoral
mayor, la cirugia oncoplastica es una herramienta clave, por lo que el trabajo multidisciplinar con unidades de mama con experiencia es fundamental.
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