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RESUMEN

Los tumores 6seos y de partes blandas localizados en el pie son muy poco frecuentes. El lipoblastoma es una neoplasia benigna
de partes blandas rara que se presenta exclusivamente en la poblacién pediatrica, con predileccion por el sexo masculino. Su
asiento preferente son las extremidades, pero raramente afecta el pie. Presentamos un caso de lipoblastoma de pie en un nifio de
13 meses de edad y una revision de la bibliografia.
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Lipoblastoma: An unusual cause of foot lump in children

ABSTRACT

Bone and soft tissue tumors of the feet are uncommon. Lipoblastoma is a rare benign soft tissue tumor, exclusive to the pediatric
population, with predilection for boys. Lipoblastomas most commonly occur in the extremities, but rarely affect the foot. We present
a case of lipoblastoma occurring in the foot of a 13-month-old boy, as well as our literature review.
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INTRODUCCION

Los tumores 6seos y de partes blandas localizados en el pie son muy poco frecuentes, y las lesiones de partes
blandas son mas comunes que las 6seas.'* Mdltiples lesiones benignas y malignas de partes blandas pueden afectar
esta localizacion, entre ellas, gangliones, lipomas, sinovitis vellonodular, reacciones por cuerpo extrafio, fibrolipo-
mas y sarcoma de partes blandas.>¢

El lipoblastoma es una neoplasia benigna de partes blandas constituida por adipocitos en diferentes estadios
madurativos inmersos en estroma mixoide y separados por tabiques de tejido conectivo, sin atipias. Es una lesién
muy poco frecuente, casi exclusiva de la infancia y con predileccién por el sexo masculino (80%).” Si bien puede
asentarse en diferentes dreas del cuerpo, su localizacion preferente son las extremidades.®® Suele aparecer en regio-
nes con mayor cantidad de tejido adiposo, por lo que raramente afecta el dorso del pie donde este tejido es escaso.

El objetivo de este estudio es presentar un caso de lipoblastoma con una localizacién atipica (dorso del pie) en
un nifio y una revisién bibliogréfica.
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CASO CLINICO

Var6n de 13 meses de edad, sin antecedentes personales ni familiares destacables, que es traido por su madre a
la consulta por una tumoracion en el dorso del pie izquierdo. En el examen fisico, esta era evidente, palpable, de
tamafio considerable, no comprometia los dedos, superficial, circunscrita, de consistencia blanda y asintomatica
(Figura 1).

Figura 1. Imagen clinica de la lesién.

La deformidad se habia observado a los pocos dias de vida y se habia incrementado, de manera progresiva, con
el crecimiento normal del nifio, hasta el momento de la consulta. Se solicité una resonancia magnética donde se
visualiz6 un voluminoso proceso expansivo, de limites netos y bien definidos, situado en la regién dorsal y el tercio
distal del pie, por encima de la articulacién metatarsofaldngica. La sefial era heterogénea e hiperintensa en T1,
T2 y FAT-SAT. Presentaba realce a predominio periférico luego de la inyeccién del medio de contraste y media
aproximadamente 51,7 mm de didmetro longitudinal, por 23,3 mm de didmetro anteroposterior, por 39 mm de
diametro transverso (Figura 2).
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Figura 2. Resonancia magnética en secuencia potenciada en T1. A. Corte sagital. B. Corte axial.
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Se decidi6 realizar una biopsia escisional mediante un abordaje dorsal del pie (Figura 3). No hubo complicacio-
nes durante la cirugia ni en el posoperatorio.

Figura 3. Aspecto macroscépico de la lesion.
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El examen anatomopatolégico confirmé el diagndstico definitivo de lipoblastoma (Figura 4). La evolucién pos-
quirdrgica fue satisfactoria, sin recidiva, ni dolor a un afio de la reseccién (Figura 5).

Figura 4. Anatomia patoldgica. Examen histolégico donde se evidencia un patrén vascular plexiforme con
abundante estroma mixoide separado por prominentes tabiques fibrosos de I6bulos de adipocitos en varios estadios de
diferenciacion, compatible con un lipoblastoma.
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Figura 5. Imagen clinica al afio de la reseccidn.

DISCUSION

El lipoblastoma es una neoplasia benigna de partes blandas, constituida por adipocitos en diferentes estadios
madurativos inmersos en estroma mixoide y separados por tabiques de tejido conectivo de espesores variables.'”
Tiene un patr6n de crecimiento lento y no presenta atipia celular. El término lipoblastoma fue acufiado, por prime-
ra vez, por Jaffe, en 1926.!" Son tumores poco frecuentes, pueden aparecer en niflos menores de 3 afios, y tienen
cierta predileccién por el sexo masculino.'? En general, son asintomadticos, superficiales y tienden a localizarse en
las extremidades,"* aunque también pueden comprometer otros sitios, como el mediastino, la cabeza, el cuello, el
tronco, los espacios retroperitoneal y mesentérico, la region inguinal o escrotal.'* En nuestra revision, encontramos
12 articulos publicados (13 pacientes) de lipoblastoma localizado en el pie (Tabla). En estos casos, la edad media
de presentacion fue levemente superior a la reportada en otras localizaciones (5.4 afios) y solo cinco de los 13
casos correspondian a menores de 3 afios. La ubicacién preferente fue la planta o los dedos (regiones donde hay
mayor cantidad de tejido adiposo) y solo un paciente tenia una lesion en el dorso del pie, como en nuestro caso.
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Tabla. Revision de la bibliografia sobre pacientes con lipoblastoma localizado en el pie

Pacientes Edad Sexo Tipodelesion  Localizacion Tratamiento  Recurrencia Seguimiento

Syed y cols. (2007)¢ 1 2afios M Lipoblastoma Regidn plantar  Escisién quirdrgica NR NR
Gilbert y cols. (1996)’ 1 14afios M Lipoblastoma Regidn plantar  Escisién quirdrgica NR NR
Pirela-Cruz y cols. (1992) 1 Tafios M Lipoblastoma Dedo Escision quirdrgica No 23 meses
Gupta y cols. (2005)" 1 6afos F Lipoblastoma Regidn plantar  Escisién quirdrgica NR NR
Miller y cols. (1998)"* 1 9afios M Lipoblastoma Pie Escision quirdrgica NR NR
Papendieck y cols. (2003)" 1 Imes F  Lipoblastomatosis ~ Region plantar  Escision quirdrgica St 3 ailos
Kocaoglu y cols. (2006) 1 Safios M  Lipoblastomatosis ~ Region plantar  Escision quirtirgica No 2 afios
Jung y cols. (2005)" 1 6afios M Lipoblastoma Pie Escision quirdrgica NR 11 meses
Mohta y cols. (2006)" 1 8meses M Lipoblastoma Regién dorsal ~ Escision quirdirgica NR NR
Chien y cols. (2006) 1 laio F Lipoblastoma Talén Escisi6n quirdrgica No NR
Giraldo Mordecay y cols. (2018)*! 1 Smeses M Lipoblastoma Dedo Escision quirdrgica No 6 meses
Abdul-Ghafar y cols. (2018)" 2 6afios M Lipoblastoma Pie Escision quirdrgica NR NR
12afos F Lipoblastoma Talén Escision quirdrgica NR NR

M = masculino, F = femenino, NR = no reportado.

Existen dos tipos de lipoblastomas: uno que esta bien encapsulado, es superficial y puede simular un lipoma, y el
otro es mas profundo con un patrén de crecimiento infiltrante y mayor tendencia a la recurrencia (lipoblastoma-
tosis).!%20222¢ E] lipoblastoma como forma de presentacion es mds frecuente que la lipoblastomatosis cuando se
localiza en el pie.

El diagnéstico debe basarse en las manifestaciones clinicas y en los estudios por imagenes. Si bien la ecografia
permite la evaluacion correcta de lesiones de menor tamafio y superficiales, tiene un beneficio limitado en este
tipo de cuadros, revela una masa de ecogenicidad mixta y patrén lobulado. La resonancia magnética es el estudio
preferido para evaluar masas tumorales de tejidos blandos de mayor tamaiio y profundas. El lipoblastoma se visua-
liza con una arquitectura lobulada, tejido adiposo, tabiques delgados, 16bulos periféricos de tejido mds inmaduro
y una seudocdpsula periférica.”? También es muy Ttil para la evaluacién antes de la cirugia reconstructiva o una
repetida escision de lesiones recurrentes.'” El diagndstico definitivo debe confirmarse mediante histopatologia.
En el diagndstico diferencial, se deben incluir otras lesiones benignas, como lipoma, quistes sinoviales, sinovitis
vellonodular, reacciones por cuerpo extrafio, hibernoma, fibromixolipoma, lipoma de células fusiformes; también,
lesiones malignas, como liposarcoma mixoide, liposarcoma, rabdomiosarcoma y tumor desmoide, que pueden
tener una presentacion similar.>62

El tratamiento definitivo es la reseccién completa con margenes libres. Miiltiples autores’*!>14202226 sugieren un
seguimiento estricto. Si bien esta lesioén no tiene un potencial metastasico, se ha comunicado una tasa de recidivas
locales del 14% al 25%, que son mds frecuentes en las lipoblastomatosis.”!%? Algunos autores refieren que las
recidivas locales serfan improbables luego de un afio,” aunque existen comunicaciones de recurrencia hasta tres
afios después de la cirugia, en lesiones infiltrantes.>'¢

CONCLUSIONES

El lipoblastoma es un tumor de partes blandas de etiologia mesenquimatosa, de naturaleza benigna y presenta-
cién muy poco frecuente, pero casi exclusivo de la nifiez. Es preciso diferenciarlo de otros tumores lipomatosos
pedidtricos, tanto benignos como malignos, mediante el examen histolégico. El tratamiento consiste en la escision
quirdrgica completa. Se debe tener en cuenta que la recurrencia es posible, por lo que el seguimiento estricto es
esencial.
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