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RESUMEN

El liposarcoma es un tumor maligno de origen mesen-
quimal. Comparado con otros tipos de neoplasias ma-
lignas, los sarcomas de partes blandas son tumores 
relativamente raros. Representan el 1% de todas las 
neoplasias y supone del 9 al 18% del total de sarcomas 
de partes blandas. Es una neoplasia propia de pacien-
tes adultos, con mayor incidencia entre los 40 y los 60 
años, con ligera preferencia del sexo masculino. Hasta 
hace tres décadas, la tendencia ante la presencia de 
este tipo de lesiones en las extremidades era la cirugía 
radical. Presentamos el caso de paciente femenino de 
37 años quien presenta una tumoración en el muslo  
izquierdo. La biopsia incisional reportó una neoplasia 
maligna poco diferenciada. Ante la sospecha clínica 
y radiológica de la presencia de un liposarcoma fue 
llevada a quirófano donde se realizó compartamen-
tectomía medial del muslo izquierdo, con colocación 
intraoperatoria de 12 catéteres para braquiterapia y 
linfadenectomía inguinofemoral izquierda. La braquite-
rapia es una forma de radioterapia adyuvante interna y 
una alternativa útil y atractiva.
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ABSTRACT

Liposarcoma is a malignant tumor of mesenchymal ori-
gin. Compared with other types of malignancies, soft 
tissue sarcomas are relatively rare tumors. Represent 
1% of all malignancies and is from 9 to 18% of soft 
tissue sarcomas. Its an adult patients tumor, with the 
highest incidence between 40 and 60 years and with 
a slight prevalence of males. Until three decades ago, 
the trend in the presence of these lesions in the extre-
mities was radical surgery. We report the case of a 37 
years old female patient who has a growth on the thigh. 
Incisional biopsy reported a poorly differentiated malig-
nant neoplasm. Suspecting a liposarcoma was taken 
to the operating room where left medial thigh compar-
tamentectomy was made and intraoperative placement 
of 12 brachytherapy catheters  and left inguinofemoral 
lymphadenectomy. Brachytherapy is a form of internal 
radiation and an alternative, useful and attractive adju-
vant therapy.
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INTRODUCCIÓN

Los sarcomas de los tejidos blandos son neoplasias 
malignas de origen mesenquimal(1). Representan casi 
el 20% de todos los sarcomas del adulto, con una in-
cidencia de 1,2 casos por cada 100.000 habitantes(2). 
Son tumores propios de la quinta a la séptima década 
de la vida y son excepcionales en niños(1). Muestran una 
ligera prevalencia en el sexo masculino(1, 3). Fue descrito 
por primera vez por Virchow en 1857(4, 5).

La clasificación más reciente de la Organización Mun-
dial de la Salud(3) para los tumores de los tejidos blandos 
reconoce 5 tipos de liposarcoma: Bien diferenciado, que 
incluye los subtipos adipocítico, esclerosante e inflama-
torio; Dediferenciado; Mixoide; de Células redondas; y 
Pleomórfico.

Se presenta con mayor frecuencia en los comparti-
mientos profundos de las extremidades, especialmente 
el muslo, donde se han reportado más del 50% de los 
casos(1, 6, 7). Suelen presentarse inicialmente como ma-
sas indoloras de crecimiento lento(6).

Hasta hace tres décadas, la tendencia en el tratamiento 
ante la presencia de este tipo de lesiones en las extremi-
dades, era la amputación(2). Sin embargo, actualmente 
el tratamiento se ha vuelto preservador a través del de-
sarrollo y perfeccionamiento de la cirugía compartimen-
tal, seguida de radioterapia externa, y en algunos casos, 
complementada o no con braquiterapia(2).

Presentamos el caso de un paciente femenino de 37 
años quien presentó un liposarcoma en el muslo iz-
quierdo tratada con compartimentectomía y aplicación 
de braquiterapia intracavitaria de alta tasa de dosis.

CASO CLÍNICO

Paciente femenino de 37 años, natural de Colombia y 
procedente de Santa Bárbara del Zulia, Estado Zulia, 
Venezuela, quien presentó aumento de volumen progre-
sivo, no doloroso, en la cara interna del muslo izquier-
do, a expensas de una masa redondeada, que para el 

momento de su valoración por la consulta de Ortopedia 
Oncológica tenía ocho meses de evolución.

No refiere antecedentes patológicos, quirúrgicos u otros 
de importancia.

Al examen físico de ingreso se evidencia una masa re-
dondeada, de 19 x 14 centímetros, localizada en la cara 
interna del muslo, adherida a planos profundos, reniten-
te a la palpación. Se observan pequeñas lesiones ulce-
rosas en relación con esta masa y la presencia de red 
venosa colateral (ver Figura N° 1). 
 

Figura N° 1.

Fotos clínicas al momento de su valoración inicial. Se observa la dife-
rencia de diámetro de un muslo, con respecto al otro.

En los estudios de radiografía simple (anteroposterior 
y lateral panorámica del fémur) no se evidenció afecta-
ción del tejido óseo.

Se realizó resonancia magnética que reportó “lesión 
tumoral de comportamiento heterogéneo a predominio 
de la hiperintensidad en T2, hiperintenso en STIR y T1. 
Localizado en la cara posteromedial del muslo izquier-
do, que compromete y deforma el músculo sartorio y el 
semimembranoso” (ver Figura N° 2).

La angiotomografía de los miembros inferiores “tumor 
de muslo izquierdo de origen muscular, sólido vascula-
rizado a partir de ramas de la arteria femoral superficial 
izquierda” (ver Figura N° 3).
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Figura N° 2.
Imágenes de resonancia magnética cortes sagitales y axiales en T1 y T2.

 Figura N° 3.
Imágenes de la angio tomografía.
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El gammagrama óseo muestra “área de leve avidez en 
región muscular del tercio distal del muslo izquierdo”.

Se realizó una biopsia incisional que reportó “neoplasia 
maligna poco diferenciada”. Ante la sospecha de un 
liposarcoma, la paciente fue planificada para la resec-
ción en bloque de la lesión y se realizó una comparta-
mentectomía medial del muslo izquierdo y la colocación 
intraoperatoria de 12 catéteres para braquiterapia intra-
cavitaria y linfadenectomía inguinofemoral izquierda (ver 
Figuras N° 4, N° 5 y N° 6).

El reporte histopatológico final fue: “liposarcoma multi-
focal del muslo de 9 x 7 x 12 centímetros, con bordes 
libres y 50% de necrosis”.

Recibió braquiterapia a 250 cGy/día hasta 5000 cGy, 
con una prescripción de dosis a dos centímetros del 
implante. Cursó con buena evolución clínica sin eviden-
cias de recicidivas o actividad tumoral a un año del post 
operatorio (ver Figura N° 7). 

DISCUSIÓN

Los liposarcomas son neoplasias poco frecuentes, que 
pueden afectar a cualquier género, aunque se ha repor-
tado predilección por el sexo masculino, y aparecer en 
cualquier sitio anatómico(1-3,7,8,10). Tienen características 
únicas de crecimiento y tienden a extenderse fuera de 
los compartimientos y a través de los planos fascio-cu-
táneos. Las extremidades son los sitios más afectados 
en un 50% de los casos, con predominio de las extre-
midades inferiores en un 80%. El histiciocitoma fibroso 
maligno es el sub tipo histológico más común de los 
tumores malignos de los tejidos blandos, seguido del 
liposarcoma(2, 7, 8).

El manejo del liposarcoma debe tener un enfoque mul-
tidisciplinario para mejorar el control local, mantener la 
función y preservar la extremidad sin sacrificar el criterio 
oncológico(9, 10).

La braquiterapia se ha convertido en uno de los tra-
tamientos de elección para los sarcomas de partes 

Figura N° 4.
Fotos clínicas del intraoperatorio.

 

Figura N° 5.
Foto clínica del intraoperatorio.

Pieza anatómica tras la resección en bloque.
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mediante la colocación de fuentes radiactivas en su in-
terior o en su inmediata vecindad(14).

Esta consiste en la colocación intraoperatoria de catéte-
res para cargas automáticas en el lecho del tumor una 
vez realizada la resección en bloque. Los catéteres son 
fijados con suturas absorbibles y espaciados en intér-
valos de uno a dos centímetros. Con esta modalidad de 
tratamiento, los pacientes son egresados del hospital 
hasta que completan su tratamiento. Desde el punto de 
vista de la seguridad radiológica, la postcarga remota 
elimina los riesgos radiológicos, tanto para el personal 
hospitalario como para los visitantes, y permite un trata-
miento más confortable para el paciente(2, 12-14).

Según la vía de acceso al tumor, la braquiterapia se divi-
de en intracavitaria, cuando se aprovecha una cavidad 
anatómica existente; intersticial, cuando el abordaje se 
realiza a través de los propios tejidos del paciente y su-
perficial, cuando los radioisótopos se colocan sobre el 
tumor(11, 14).

En cuanto a la velocidad de administración de la braqui-
terapia, ésta se divide en baja tasa de dosis, administra-
ción continua de braquiterapia, habitualmente < 2 Gy/h; 
y alta tasa de dosis, administración de braquiterapia en 
sesiones de >12 Gy/h(14).

Este tratamiento por lo general es bien aceptado y las 
complicaciones quirúrgicas que llegan a requerir de 
alguna reintervención se presentan en menos del 10% 
de los casos. El daño a los nervios periféricos ocurre 
sólo en el 5% de los pacientes. Se han reportado tasas 
de supervivencia libre de recaída del 83% y de 76% de 
progresión(2, 11, 15).
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Figura N° 6.
Fotos clínicas del intraoperatorio, tras la colocación 

de los 12 catéteres de braquioterapia.

Figura N° 7.
Foto clínica a un año del post operatorio.

blandas de alto grado(11). Su uso como terapia adyuvan-
te en el tratamiento de los liposarcomas se inició con la 
radioterapia externa(2, 12, 13). La braquiterapia (del griego 
brachios, “corto”) es el tratamiento de tumores malignos 
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