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HISTORIA CLINICA

Mujer de 26 afos

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

* Enfermedad de Graves en tratamiento con Tirodril 5 mg con adecuado
control

* Anemia microcitica (ferropénica)

ANTECEDENTES FAMILIARES
* Abuelo materno carcinoma de pulmdn
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Enero 2021 acude por palpacion de masa en mama derecha de 2 semanas de evolucion.

EXPLORACION FISICA
Noédulo movil, doloroso

a la palpacion en CSE
de MD

Nodulo isoecoico de 24 mm de diametro, bien delimitado, sugestivo de hamartoma.
No se identifican otrasJdesiones sugestivas de patologia neoformativa

/g Parc Tauli
BI-RADS 3. Control ecografico a los 6 meses Hospital Universitari




Septiembre 2021 ECOGRAFIA DE CONTROL
Nodulo isoecoico bien delimitado, de 37 mm, que ha aumentado de tamafio (10 mm) con respecto a control
previo, con areas quisticas en su interior, de 37 mm de diametro (BI-RADS 4A)




BAG NODULO CSE MAMA DERECHA




ENFERMEDAD ACTUAL

VIMENTINA

‘ Parc Tauli
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PROLIFERACION MESENQUIMAL MALIGNA CATEGORIA DIAGNOSTICA B5
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TUMORECTOMIA

TUMORECTOMIA. (5x4x3 cm y 47g) Parc Tauli



TUMORECTOMIA
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ENFERMEDAD ACTUAL
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

P

[ > PHYLLODES MALIGNO CON DIFERENCIACION LIPOSARCOMATOSA HETER()LOGA]

Proliferacion
> CARCINOMA PRIMARIO DE MAMA:

fusocelular e Carcinoma metaplasico con diferenciacion mesenquimal

pleomorfica con
; | » SARCOMA PRIMARIO DE MAMA
células con - LIPOSARCOMA

ca racterl'sticas de e Liposarcoma Desdiferenciado
. e Liposarcoma pleomorfico
lipoblastos

Hospital Universitari



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PHYLLODES MALIGNO CON
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

P

> PHYLLODES MALIGNO CON DIFERENCIACION LIPOSARCOMATOSA HETEROLOGA

Proliferacion
fusocelular
pleomorfica con

» CARCINOMA PRIMARIO DE MAMA:
e Carcinoma metaplasico con diferenciaciéon mesenquimal heterdloga

~—  » SARCOMA PRIMARIO DE MAMA

células con . LIPOSARCOMA

caracteristicas de e Liposarcoma Desdiferenciado
) * Liposarcoma pleomorfico
lipoblastos
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
CA UIMAL

CKAE1/AE3 +
EMA +

p63 +
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

P

> PHYLLODES MALIGNO CON DIFERENCIACION LIPOSARCOMATOSA HETEROLOGA

Proliferacion
> CARCINOMA PRIMARIO DE MAMA:

fusocelular * Carcinoma metaplasico con diferenciacion mesenquimal

pleomorfica con
; ~—  » SARCOMA PRIMARIO DE MAMA
células con { - LIPOSARCOMA ]

ca racterl'sticas de e Liposarcoma Desdiferenciado
. e Liposarcoma pleomorfico
lipoblastos
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MDM2 IHQ
CDK4 IHQ
CDK4 FISH

MDM2 FISH
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

P

> PHYLLODES MALIGNO CON DIFERENCIACION LIPOSARCOMATOSA HETEROLOGA

Proliferacion > CARCINOMA PRIMARIO I?E MAMA: . |
f ul * Carcinoma metaplasico con diferenciacion mesenquimal
usoceilular
o — » SARCOMA PRIMARIO DE MAMA
pleo’morflca con  benncoma
células con * Liposarcoma Desdiferenciado

e Liposarcoma pleomorfico

caracteristicas de
lipoblastos
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LIPOSARCOMA PLEOMORFICO DE LA MAMA
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VIMENTINA'Y PROTEINA S-100 (30%) CDK4 'Y MDM2 NEGATIVAS Parc Taull
POSITIVAS Hospital Universitari
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ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO

INMUNOHISTOQUIMICA

CK5/6

CAM 5.2

CK7

p63

EMA
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SMA
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AMPLIFICACION MDM?2 FISH
NO AMPLIFICACION
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DIAGNOSTICO FINAL

LIPOSARCOMA PLEOMOREICO

DE LA MAMA




LIPOSARCOMA PLEOMORFICO DE LA MAMA

El primer caso de liposarcoma de mama fue reportado en 1862 por Neumann

Sarcomas

de mama < 1% de todas las neoplasias malighas de mama

Liposarcoma

de mama 5% de todos los sarcomas primarios de mama

Mayor frecuencia de presentacion entre cuarta y

Se han reportado los 4 tipos de liposarcoma sexta década

Pueden aparecer de novo o sobre una lesién benigna En nuestro hospital en los ultimos 12 afios 2 casos

Hospital Universitari




LIPOSARCOMA PLEOMORFICO DE LA MAMA

Rev Esp Patol. J071;44(1):55-59

Patologia

DOYMA www.claavieresipatologla

ARTICULO BREVE

Liposarcoma mixoide de mama. A proposito de un caso y revision
de la literatura

Esther Sanfeliu Torres®*, Amparo Saez Artacho®, Maria Teresa Villajos Fernandez®,
Francisco Javier Andreu Navarro®, Maria Rosa Escoda Giralt®, Ana Bueno Remacha® y
Mercé Rey Ruhi*

* Serviclo de Patologio, Hospital Pore Toull - UVAT Centre Diag 1, B
* Servicio de Rod¥ologia, Mospital Parc Touli - UDVAT Centre Diogndstic, Sabadell. Borced

Espana
Espana

Recibido el 1 de octubre de 2010; do ef 10 de de 2010

Parc Tauli
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LIPOSARCOMA DE ALTO GRADO DE LA MAMA

2n m :
;ﬁg% Human Pathology Y
: Volume 17, lssus 9, Septembar 1986, Pages 908.913

ELSEVIER

Liposarcoma of the breast: A clinicopathologic

study of 20 cases ** 3 casos reportados en mujeres jovenes
R Marshall Austin MD, PRD " R William 8. Dupres MO !
Show more
+ AddtoMendeley < Share 33 Cite Carpanelli 1963 16 ahos
Austin y Dupree 1986 28 anos
(Ve Breastuma | Nandipati 2010 19 afios
CASE REPORT

Pleomorphic Liposarcoma of the Breast Mimicking
Breast Abscess in a 19-Year-Old Postpartum Female: a
Case Report and Review of the Literature

Kalyana C. Nandipati, MD, Hrishikesh Nerkar, MD, James Sarterfield, MD,
Manasa Velagapudi, MD, Usha Ruder, MD, and Kae-Jae Sung, MD

Department of Surgery and Department of pathology: Mary Immaculate Hospital, New York Hospital
Queens, Queens, New York

B Abstract: Sarcomas of the Dreast constitutes «< 1% of primary malignant breast fumors. Liposarcoma of the broast rep-
rosents 3-34% of the primary treast sarcomas. Lposarcoma can anse rom pre-awsting benign lesons ke ‘roadencrna
or from Npowd Sssue i the breast. Thare ane only few cases of lposarcoma of the breast in young famales reponed in the
erature. Liposarcoma of the broas! typically nvoives women with age after 50 years. I tha artcio, we present 4 young
WOoman with Aposarcoma of 1he broast. o

Key Worda: breast cancer, lipos pleamonphic lposarcoma of breast and mastectomy

Hospital Universitari




LIPOSARCOMA PLEOMORFICO DE LA MAMA

PRESENTACION * Masa palpable que aumenta progresivamente
CinicA » Tumor en mamografia de screening

* Bien circunscrito

* Bordes infiltrantes
Presencia de lipoblastos

HISTOPATOLOGIA . PresenFia deli blast?s

e * Necrosis tumoral comun

* Figuras mitoticas

Parc Tauli
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LIPOSARCOMA PLEOMORFICO
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LIPOSARCOMA PLEOMORFICO DE LA MAMA

MARCADORES GENETICOS

TABLE 12.3 Classification of Liposarcomas With Associated Genetic Aberrations

Cytogenetics Molecular Genetics
Atypical lipomatous Ring chromosomes or giant HMGA2/MDM2/CDK4
tumor/well- markers (12q13-15 amplification
differentiated amplification)
liposarcoma
Atypical spindle cell Chromosome 7 monosomy RB1 heterozygous
lipomatous tumor (subset) deletion (subset)
Dedifferentiated Ring chromosomes or giant HMGA2/MDM2/CDK4
liposarcoma markers (12gq13-15 amplification
amplification) plus
additional alterations
Myxoid liposarcoma t(12;16)(q13;p11) DDIT3-FUS
1(12;22)(q13;q22) DDIT3-EWSR1
Pleo morphic Complex karyotypic NF1 mutations
| liposarcoma alterations

Practical soft tissue pathology : a diagnostic approach / Jason L. Hornick

Parc Tauli
Hospital Universitari



LIPOSARCOMA PLEOMORFICO DE LA MAMA

TRATAMIENTO

Reseccion quirurgica amplia +
radioterapia o quimioterapia
adyuvante

PRONOSTICO

Es un sarcoma de alto grado con
una baja supervivencia
» Tasa de metastasis entre 30-50%
» Tasa de mortalidad entre 40-50%

Hospital Universitari




EVOLUCION

Ampliacion de margenes: margenes libres de lesidn

Ha iniciado QT con epirubicina + ifosfamida adyuvante x 3 ciclos

Posterior a QT se tiene pautado inicio de RT adyuvante

Parc Tauli
Hospital Universitari




CONCLUSIONES

1. Los sarcomas de mama son muy infrecuentes; es un diagnoéstico que
debe considerarse en neoplasias principalmente con morfologia
fusocelular

2.50n mas frecuentes en personas mayores. Se han descrito muy
excepcionalmente en pacientes jovenes

3. En los tumores pleomorficos, aungque no se observen lipoblastos, es un
diagnostico diferencial que debe considerarse: liposarcoma
desdiferenciado y liposarcoma pleomorfico

4. El estudio inmnohistoquimico y/o molecular: gen MDM2, CDK4, es de
gran ayuda diagnostica

Hospital Universitari
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