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Caso CLiNIicO

Lipoblastoma de mesenterio

Dres. G.R. Elmo, A. Marin, M.T.G. de Davila

Servicios de Cirugia y Anatomia Patoldgica, Hospital de Pediatria J.P. Garrahan. Buenos Aires, Argentin

Se reporta el caso de un nifio de 2 afios de edad con lipoblastoma de mesenterio que
se presentd con dolor epigastrico y tumor abdominal palpable, mévil, duro elastico, de
5 meses de evolucion. Los métodos complementarios por imagenes mostraron una ma-
sa solida centroabdominal que desplazaba el higado cranealmente y las asas intestinales hacia la izquierda y
caudalmente. EL laboratorio de rutina, catecolaminas, marcadores tumorales y médula 6sea fueron normales.
Mediante una laparotomia mediana se extirpé la masa en su totalidad junto con 15 cm de yeyuno; el paciente
evolucion6 favorablemente y fué dado de alta el 6° dia posoperatorio. El estudio histepatelogico de la pieza
informé lipoblastoma de mesenterio.

Resumen

Palabras Clave: Lipoblastoma de Mesenterio - Tumor abdominal.

This case report involves a two-year-old male patient with a mesenteric lipoblastoma and
a five-month history of epigastric discomfort and a movable, elastic-type abdominal mass.
Imaging studies showed the mass to be central in location and displacing the liver cranially
and the bowel caudally and to the left. Laboratory work-up, cathecolamines levels, tumoral markers and bone
marrow were negative. Through a median incision the mass was removed along with 15 cm of jejunum. Patient left
the hospital on his sixth postoperative day. Histology confirmed the diagnosis of mesenteric lipoblastoma.

Summary

Index words: Mesenteric lipoblastoma - Abdominal tumor

Reporta-se o caso de uma crianca de 2 anos de idade com lipoblatoma de mesenteric
que se apresentou com dor epigastrica e massa abdominal palpavel, mével, dura e
elastica, de 5 meses de eveolucdo. Os métodos complementares pr imagens mostraram
uma massa sélida centro abdominalque desleava a figado cranialmente a algas instestinais para a esquerda e
caudalmente. O laboratério de rotina, catecolminas, marcadores tumorais e medula dssea foram normais.
Mediante uma laparotomia mediana retirou-se a massa na sua totalidade junto con 15 cm de jejuno; o paciente
evoluiufavoravelmente e foi dade alta no 6° dia pés-operatério. Os estuos histopatoldgicos da pica cirdrgica
revelou lipoblastoma de mesenterio.

Resumo

Palavras Chaves: Lipoblastoma de Mesenterio - Tumor abdominal.

El lipoblastoma es un tumor
benigno de células grasas en
distintos estadios de madu-

Un paciente de 2 anos de
edad, masculino , es deriva-
do a nuestro hospital prove-

Presentacion

Introduccion del caso

racién; puede presentar sintomas por compresion de
6rganos vecinos o lo que es mas frecuente ser total-
mente asintomatico. Los de ubicacion intra abdomi-
nal son extremadamente raros. Se presenta un nifio
de 2 anos con lipoblastoma de mesenterio.

niente de la provincia de Santiago del Estero, por
presentar dolor epigastrico y una masa abdominal
palpable de 5 meses de evolucién.

Al examen fisico se le encuentra: el abdomen dis-
tendido, tumor palpable de consistencia duro-elasti-
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ca, movil, no diferenciable del higado.

En la radiografia de abdomen se observa opaci-
dad centro abdominal. La ecografia informa: masa
s6lida, ecogénica polilobulada (15 x 12 x 11 cm) que
desplaza el higado hacia arriba, el resto sin particu-
laridades.

La T.A.C muestra una masa heterogénea con apa-
rente aporte vascular central y periférico, de 9 x 11 x
14 ¢m., que desplaza las asas intestinales hacia iz-
quierda y abajo y el higado hacia arriba . Bazo, am-
bos rifiones y pancreas s/p (Fig. 1).

El laboratorio de rutina , dosaje de catecolaminas y
alfafetoproteina se halla dentro de limites normales. La
puncién aspiracion de médula dsea es normal.

Se realiza una laparotomia exploradora para toma
biopsia a cielo abierto. Se encuentra una masa en mesen-
terio adherida al intestine delgado a 20 cm. aproximada-
mente del angulo de Treitz (Fig. 2). Dada su factibilidad,
se reseca el tumor en forma completa incluyendo aproxi-
madamente 15 cm de yeyuno. La pieza de reseccién pe-
56 1205 g; sus medidas fueron de 17 x 12 x 10 cm.

La superficie del tumor se presenta lisa, con vasos con-
gestivos y aspecto lobulado; al corte corresponde a una
masa solida de consistencia elastica , blanda , constituida
por tejido amarillento mixoide dispuesto en nodulos . Se
observan algunas areas blanquecinas y aislados sectores
hemorragicos (Fig. 3). En la microscopia las secciones
muestran neoplasia compuesta por células adiposas en
distintos estadios de maduracién que se disponen en 16-
bulos rodeados de septos conectivos vasculares. Se obser-
van extensas zonas mixoides con presencia de células fu-
siformes, estelares, de cromatina laxa y escaso citoplasma
eosindfilo. No se observan mitosis ni atipias nucleares .
Focos de hemopoyesis aislada (Fig. 4). Rodeando la lesion
se observa una capsula de tejido conectivo delgado con
vasos capilares. Diagnéstico: lipoblastoma de mesenterio.

El paciente presento6 evolucién favorable otorgan-
dosele el alta hospitalaria al sexto dia postoperatorio.

El lipoblastoma (LB) de me-

senterio es un raro tumor be-

nigno de células embrionarias
rasas descrito por primera vez por Jaffé en 1926'.

Se ha presentado en menores de 3 afios con una
incidencia mayor en el sexo masculino®”, puede
aparecer en forma aislada o multiple y ubicarse en
tejido celular subcutaneo o en tejidos blandos pro-

usion

Fig. 1: tomografia axial computada que muestra
desplazamiento del higado y alas de intestino.

Fig. 2: masa mesentérica adherida al intestino delgado.

Fig. 3: macroscopia. Superficie de corte del tumor.
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Fig. 4: estudio histopatoldgico de la pieza (vease texto).

fundos del torax, pelvis, retroperitoneo, para testicu-
lares u otros’. Los LB intraperitoneales son extrema-
damente raros. Muy pocos de ubicaciéon en mesente-
rio han sido reportados en nifios®.

Se conocen 2 formas de presentacion: la localizada
conocida como lipoblastoma y la forma difusa que in-
filtra los tejidos adyacentes y recibe el nombre de lipo-
blastomatosis. Estas 2 entidades son manifestaciones
clinicas diferentes de un mismo tumor®. No se conoce la
causa de esta patologia. Los analisis citogenéticos he-
chos en algunos centros especializados demuestran una
translocacion del cromosoma 8 banda q 11-2 que pare-
ceria ser un marcador especifico de lipoblastoma®.

El tratamiento de eleccian del LB es la reseccion
total preservando los érganos nobles. Se ha reporta-
do una recidiva del 14%, en su mayoria en pacientes
con lipoblastomatosis, en los cuales la reseccion com-
pleta es incierta®’®,

En nifios que presentan una masa de rapido creci-
miento cuya ecografia y tomografia sugieran ser ser
compatible con tejidos blandos, el diagnéstico de li-
poblastoma debe ser sospechado. 5i bien este tumor
es mas infrecuente, debe ser incluido en el diagnos-
tico diferencial con los tumores mas comunes: el tu-
mor de Wilms, el neuroblastoma, el rabdomiosarco-
ma, linfagiomas y teratomas. El LB debe diferenciar-
se de otros tumores grasos como el liposarcoma o el
lipoma®, que si bien tienen aspecto similar difieren
en la edad de presentacion, histologia y hallazgos ci-
togenéticos®.

El diagnostico diferencial con el lipoma, el cual
muestra una imagen muy similar en la TA.C, es histo-
patologico. Este se caracteriza por ser de rara presen-
tacion en las primeras dos décadas de la vida; el lipoma
esta compuesto por células grasas de tipo maduro'”.

Los quistes de mesenterio son formaciones deriva-
das del tejido ectopico linfatico, también paco fre-
cuentes, se diferencian bien por las imagenes.
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