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RESUMEN

Antedecentes

En el amplio campo de la anatomia patologica y las neoplasias de tejidos blandos,
los liposarcomas conllevan un gran desafio para su diagnostico y su adecuada
clasificacion siendo indispensable un apoyo interdiciplinario debido a que por su
localizacion es una guia para su adecuado diagnostico. Es necesario para el
patologo conocer el sitio de presentacion y las caracteriticas moleculares del tumor
para clasificar adecuadamente los liposarcomas y sus diferentes subtipos

indispendable para el tratamiento y la tasa de recurrencia.

Objetivo

Correlacionar el diagnostico histopatologico del liposarcoma y sus diferentes
subtipos con el sitio antomico de presentacion en la Unidad Médica de Alta
especialidad Hospital de Especialidades de Puebla “Manuel Avila Camacho” del
2020 al 2023.

Material y método

Se llevara a cabo un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, ambilectivo,
unicéntrico y homodémico utilizando como recurso la base de datos de los reportes
de diagnostico histopatologico y las solicitudes de estudio histopatoldgico
elaboradas por los diferentes servicios solicitantes de todos los pacientes sometidos
a revisicion de laminillas, tumorectomias o biopsias. Una vez aprobado el presente
protocolo se comenzara la recoleccion de la muestra, se vaciaran los datos en hojas
de recoleccidn, se realizara analisis estadistico, discusion y conclusiones. Se
formularan bases datos preliminares en hojas de calculo de Excel y se usara
programa estadistico IBM SPSS V.23

Recursos e infraestructura



Los recursos humanos para esta investigacion corresponden al Dr. César Pérez
César, residente de segundo afio de anatomia patolégica y al patélogo adscrito al
servicio de Anatomia patolégica de la Unidad Médica de Alta especialidad Hospital
de Especialidades de Puebla “Manuel Avila Camacho” el Dr. Carlos Alvarez Mora.
Todos los recursos materiales que se generen durante el proceso de trabajo seran
cubiertos por el médico residente Dr César Pérez César. No se requerira

financiamiento externo.



1 ANTECEDENTES

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

Las neoplasias adipositicas son tumores de tejidos blandos que se encuentran
comunmente en la practica histopatoldgica del dia a dia.

Estos tumores pueden presentarse en cualquier edad y en cualquier region
anatomica del cuerpo humano. Las caracteristicas de presentacion del liposarcoma
y sus subtipos histologicos y las mutaciones asociadas dan una complejidad en su
entendimiento y en su abordaje diagnostico, donde la situacién anatomica de
presentacion tumor siguen siendo una herramienta fundamental para el diagndstico
histopatoldgico confiable.(1)

El liposarcoma es el sarcoma que mas frecuentemente se diagnostica en adultos y
comprende hasta un 20% de todas las neoplasias malignas de tejidos blandos.
Frecuentemente se presenta como un tumor indoloro y se utilizan tecnicas de
estudios de imagen para su diagnostico y su localizacion. La adecuada clasificacion
histopatolégica es fundamental para el tratamiento. El liposarcoma aunque es lento
y generalmente indoloro tiene potencial de ser mortal y cada subtipo debe evaluarse

como un proceso patoldgico distinto con prondstico variable. (2)

Epidemiologia de los liposarcomas.

El liposarcoma es el sarcoma mas frecuente de tejidos blandos representando un
20% de los sarcomas en adultos. Las tasas de recurrencia y supervivencia
informadas varian ampliamente entre los estudios de liposarcoma, debido a
variaciones en el subtipo histoldgico y ubicacion anatomica. En el retroperitoneo son
mas comunes las variantes de liposarcoma bien diferenciado y el liposarcoma
desdiferenciado siendo la recurrencia la principal causa de muerte. En las
extremidades y el tronco son comunes todas los subtipos de liposarcoma es comun
la recurrencia local y a distacia siendo esta ultima la causa principal especifica de
mortalidad. (3)



Como cualquier otra disciplina en patologia, la patologia de liposarcomas cuenta
con un estudio estandarizado que garantiza la calidad de revision de las muestras
que llegan al departamento, siendo indispensable el estudio y aporte de informacién
interdisciplinario para categorizar aquellos lesiones con prondstico adverso para el
paciente disminuyendo el tiempo para establecer un tratamiento o simplemente
disminuir complicaciones .

Las caracteristicas que conforman el diagndstico histopatologico de los diferentes
subtipos son parte fundamental para su adecuada clasficacion. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) divide a los liposarcomas en tumor lipomatoso
atipico/liposarcoma bien diferenciado, liposarcoma dediferenciado, liposarcoma

mixoide, liposarcoma pleomorfico y liposarcoma mixoide pleomorfico.

Tumor lipomatoso atipico/liposarcoma bien diferenciado

Este tumor es la razén principal del porqué los pacientes se someten a biopsia o
cirugia, forman parte de un numero significativo de las solicitudes recibidas en el
departamento de anatomia patologica.

Es una neoplasia mesenquimal locamente agresiva compuesta total o parcialmente
por una proliferacion adipocitica que muestra al menos atipia nuclear focal tanto en
los adipocitos como en las células estromales. Los tumores lipomatosos atipicos y
el liposarcoma bien diferenciado son sindénimos que describen lesiones que son
morfolégicamente y genéticamente idénticas. La amplicacion de MDM2 y/o CDK4
casi siempre esta presente. (4)

Representan el 45% de todos los liposarcomas: estos tumores lipomatosos atipicos
son de crecimiento lento. Es bien sabido que el resultado clinico de los tumores de
localizacion central (retroperitoneo y en cavidad toracica) es deficiente, con
recurrencia y mortalidad de hasta 80% en un periodo de 10 a 20 afos. A diferencia
de recurrencia local de tumor lipomatosos atipico periférica es menor pero muy
variable, oscila entre 8%, 27% y 52%. (5)
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FIGURA 1. Tumor lipomatosos atipico/Liposarcoma bien diferenciado. Variacion

entre el tamafo de los adipocitos es una caracteristica tipica.(6)

Liposarcoma desdiferenciado

Es un tumor lipomatoso atipico/liposarcoma bien diferenciado que muestra
progresion, ya sea primaria 0 en una recurrencia a un sarcoma (generalmente no
lipogénico) de un grado histologico variable. En la mayoria de los casos hay
amplificacion de MDM2 y CDK4. ElI componente bien diferenciado puede no ser
identificable. El retroperitoneo es la presentacion mas habitual de esta neoplasia y
con menos frecuencia el cordén espermatico y muy raramente el mediastino, tronco,
cabeza y cuello. Se presenta como una lesion indolora que generalmente se
encuentra como hallazgo accidental. Cuando se presenta en extremidades se
presenta como un tumor de larga evolucion que se manifiesta como un cremiciento

reciente en el tamafo que es lo que indicia su desdiferenciacion.



Se presenta igualmente en hombres y en mujeres. Alrededor del 90% surge de novo
y el 10% se desarrolla en recurrencias.

La caracteristica histolégica mas importante del liposarcoma desdiferenciado es la
transicion de un tumor lipomatoso atipico/liposarcoma bien diferenciado a un
sarcoma no lipogénico, que generalmente es de alto grado. La transicion puede ser
abrupta sin embargo en algunos casos puede ser gradual. Esta presentacion puede
ser de alto o de bajo grado; se caracteriza mas a menudo por la presencia de células
de huso fibroblasticas uniformes con atipia nuclear leve, a menudo organizadas en
un patron fascicular y que exhiben una celularidad intermedia. El componente de
alto grado puede exhibir una diferenciacion lipoblastica abierta, ya sea en forma de
lipoblastos aislados dispersos por todo el componente de alto grado o como laminas

de células adipociticas pleomorficas atipicas.(7)

Figura 2. Componente desdiferenciado identificado como masa blanca y firme

(flecha) y componente graso amarillo y mas grande (A). Componente de



liposarcoma bien diferenciado (B). Sarcoma celular no lipogenico con celulas
ahusadas miofibroblasticas con abundante citoplasma granular fino, anfofilo
biopolar y celular. Ampliacién de MDM2 por FISH (Hibridacién in situ fluorescente)

confirma el diagnostico histologico. (8)

Liposarcoma mixoide

El liposarcoma mixoide representa hasta el 20% de todos los liposarcomas y afecta
a los tejidos blandos de las extremidades principalmente. Estos tumores pueden ser
mixoides puros, clasificados como tumores de bajo grado o contener areas con
mayor celularidad conocida como desdiferenciacion de células redondas, las cuales
se asocian a un peor pronostico. Los liposarcomas mixoides retroperitoneales
primarios son raros. (9)

Esta neoplasia maligna esta compuesto por células uniformes, redondas u ovoides
con un nomero variable de lipoblastos pequefos, dispuestos en un estroma
mioxoide con una vasculatura capilar ramificada. La traslocaciones que producen
transcripciones de fusion FUS-DDIT3 o en raras ocasiones EWSR1-DDIT3 son
patognomonicas. En esta categoria se incluyen los tumores mas celulares y de alto
grado que anteriormente eran Illamados como liposarcomas de células
redondas.(10)




FIGURA 3. Corte histolégico en Hematoxilina & Eosina en donde en A se muestra
un liposarcoma mixoide de bajo grado, conformado por células fusiformes con
marcada red capilar plexiforme (punta de flecha) y estroma mixoide (asterisco). B
se presenta un liposarcoma mixoide de alto grado constituido por células redondas
a ovoides (ampliacion en circulo) con importante red capilar subyacente de tipo

plexiforme. (10)

Liposarcoma pleomoérfico

El liposarcoma pleomorfico es un sarcoma de alto grado que contiene una cantidad
variable de lipoblastos pleomorficos, es el subtipo mas raro de liposarcoma vy
representa el 5% o menos de todos las variantes de liposarcoma. Se excluyen de
este tipo de liposarcoma la presencia de una anomalia molecular o genética
especifica para el diagnostico y/o la amplificacion de MDM2 o CDK4. A diferencia
de otros subtipos principales de liposarcomas, el liposarcoma pleomorfico tiene un
conjunto complejo de alteraciones genéticas sin un perfil genético caracteristico.
Debido a que la cantidad de lipoblastos varia de manera considerable entre casos
e incluso en diferentes areas del mismo tumor, el error de muestreo es frecuente
con tomas de biopsia del tumor por aguja de corte grueso o en aspiracion con aguja
fina. Un problema frecuente es cuando no hay lipoblastos en las biopsias pequefias,
la morfologia puede ser de un sarcoma de células fusiformes/pleomorfico
indiferenciado o un mixofibrosarcoma de alto grado, lo que impide el diagnostico de
un liposarcoma pleomorfico. (11)

El liposarcoma pleomorfico se presenta en las extremidades en dos tercios de los
casos (mas comunmente en las extremidades inferiores que en las superiores); la
pared del tronco, el retroperitoneo y el corddén espermatico se ven afectados con
una menor frecuencia. Los sitios raros de afeccidén incluyen el mediastino, el
corazon, la pleura, mama, colon y orbita. (12)

La mayoria de los casos surgen en el tejido blando profundo pero alrededor del 25%

se desarrolla en la grasa subcutanea.



FIGURA 4. Corte histologico en Hematoxilina & Eosina. Liposarcoma pleomorfico.

Numerosos lipoblastos pleomoérficos cada uno con hendiduras nucleares causadas

por gotitas lipidicas citoplasmaticas. (13)



1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Es fundamental darle visibilidad a los tumores adipositicos debido al gran tamafio
que pueden desarrollar y la relacion entre su localizacion con su variante
morfologica.

Kamil et al (2) en el 2020 con su investigacion “Epidemiologia y supervivencia del
liposarcoma y sus subtipos” donde tuvo como objetivo relacionar los sitios
anatomicos mas frecuentes de presentacion del liposarcoma de acuerdo a su
variante morfologica y la relacion que esta tenia con la supervivencia definiendola
como la diferencia entre la fecha del diagnostico inicial con la fecha de muerte.
Concluyendo que es fundamental conocer esta relacion.

Mashima et al. (14) en el 2021 demuestra con su estudio “Avances recientes en la
investigacion de tumores lipomatosos atipicos” que siempre y cuando se lleve a
cabo un buen abordaje clinico conociendo el sitio mas frecuente de presentacion
del tumor lipomatoso atipico/liposarcoma bien diferenciado se puede lograr una
sensibilidad y especificidad de concordancia diagnéstica con el diagndstico
histopatoldgico final.

Por otro lado, Jagosky et al. (15) en 2023 con su articulo “Alteraciones gendmicas
y resultados clinicos en pacientes con liposarcoma desdiferenciado”, enfatiza la
importancia de realizar las pruebas moleculares correspondientes a cada variante
del liposarcoma independientemente de la localizacion de este; poniendo especial
atencién en especial del liposarcoma desdiferenciado (amplificacién del MDM2 y
CDK4).

Lee et al (16)en 2018 resalta que el liposarcoma mixoide es clinicamente vy
molecularmente diferente al liposarcoma bien diferenciado y del liposarcoma
desdiferenciado dado a que mas del 90% contiene una traslocacién patognomonica
t(12;16)(913;11) que da como resultado la expresion de la proteina de fusién FUS-
DDIT3. Esto es de suma importancia debido a que como resultado su presentacion
es practicamente especifica de extremidades.

En la Unidad Médica de Alta especialidad Hospital de Especialidades de Puebla
“Manuel Avila Camacho” es por eso que se propone la realizacion de esta

investigacion, donde mas alla de diagnosticar los liposarcomas se propone



identificar el sitio anatomico donde estos se presentan y concluir si en esta unidad

tiene relacion con la literatura.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las neoplasias adipositicas malignas han demostrado ser un problema de salud
mundial, sobre todo en paises con mayor desarrollo econémico en los cuales esta
problematica continia en ascenso.

En México el estudio de los sarcomas, en especial los liposarcomas, han obligado
a las instituciones de salud publica a desarrollar programas de deteccién oportuna
de cancer que cumplan los requisitos y logren asi alcanzar un estandar de
diagndstico confiable para los pacientes.

En la mayoria de las instituciones publicas a nivel nacional, las cuales albergan una
gran poblacion que cursan alguna patologia neoplasica, no cuentan con un sistema
que enlace los departamentos y equipos diagndsticos tanto de atencion clinica, asi
como departamento de imagen diagndstica con el departamento de anatomia
patoldgica por lo que es frecuente no identificar datos especificos de algunos casos
que faciliten al patdlogo la determinacion del diagndstico sin sesgos y eso implique
el retraso del diagndstico, determinando asi un prondstico desfavorable para los
paciente. Lo que recuerda que la historia clinica, asi como el estudio, el reporte
radiolégico, el reporte de anatomia patolégica y el estudio molecular completo
deberian relacionarse de manera positiva para los pacientes siendo este conjunto
de elementos parte de un diagnéstico integral que aporte confiabilidad y sea
rentable la reproducibilidad de estos.

Por lo tanto, es de suma importancia obtener un diagndstico histolégico preciso de
los tumores adipositivos y, sobre todo, realizar una correlacion anatomica de la
presentacion utilizando todos los recursos disponibles en la Unidad Médica de Alta
especialidad Hospital de Especialidades de Puebla “Manuel Avila Camacho’.
FACTIBILIDAD: La Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades

de Puebla “Manuel Avila Camacho” es un centro de alta concentracion de



diagndstico y manejo de pacientes que cursan con neoplasias, cuenta con la

infraestructura y los medios 6ptimos para la realizacion de la investigacion.

2.1 Pregunta de investigacion
¢ Cuales son los sitios anatomicos y caracteriticas morfologicas del liposarcoma en
pacientes atendido en la Unidad Médica de Alta especialidad Hospital de

Especialidades de Puebla “Manuel Avila Camacho” en los afios 2020 al 20237

3. JUSTIFICACION

Aunque existen estudios en México sobre las neoplasias adipositicas, ninguno
destaca la necesidad de realizar esta correlacién del sitio de presentacién con la
variante morfologica del liposarcoma de manera mas constante y especifica. Este
trabajo tiene como objetivo resaltar la importancia de evaluar el sitio anatomico de
presentacion y de su variante para ello es importante el desempenfio de los equipos
que participan en el diagndstico de pacientes con el diagnostico de liposarcoma y
proporcionar informacion clave para mejorar el desempefo de los equipos
diagndsticos, lo cual podria beneficiar el abordaje de patologico al permitir identificar
areas de mejora y tomar acciones para establecer la precision de los diagndsticos
tanto moleculares como histologicos, evitando asi procedimientos innecesarios y
riesgosos, esto contribuira a mejorar la atencion brindada a los pacientes en el

estudio de lesiones neoplasicas de origen adipositico.

4. HIPOTESIS.
Al ser un estudio descriptivo no se plantea una hipotesis

5. OBJETIVOS



5.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar los sitios anatomicos y caracteristicas morfologicas del liposarcoma en
pacientes atendidos en el Unidad Médica de Alta especialidad Hospital de
Especialidades de Puebla “Manuel Avila Camacho” del 2020 al 2023.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas histoldégicas de las patologias del liposarcoma
obtenidas en el estudio histopatoldgico final.

e Describir las caracteristicas morfologicas del liposarcoma.

e Conocer los sitios anatomicos de presentacion mas frecuentes del
liposarcoma .

e Comparar los resultados de acuerdo con los valores de referencia en la

literatura mexicana y en la literatura internacional.

6. MATERIAL Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO
Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal, homodemico y retrolectivo.

6.2 UBICACION TEMPORAL
El estudio se llevo a cabo en el servicio de Anatomia Patoldgica de la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional General
de Division “Manuel Avila Camacho” de la ciudad de Puebla, durante el periodo de
2020 a 2023.

6.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO
Una vez aprobado el presente protocolo se comenzd con la recoleccion de la
muestra. La informacion requerida se obtuvo de la base de datos del archivo del

servicio de Anatomia Patologica y del archivo clinico. Los reportes histopatoldgicos



se vaciaron los datos en hojas de recoleccion, se realizé analisis estadistico,
discusion y conclusiones. Se formul6 bases datos preliminares en hojas de calculo

de Excel y se usara programa estadistico IBM SPSS V.23

6.4 MARCO MUESTRAL

6.4.1 UNIVERSO DE ESTUDIO
Cualquier paciente con diagnéstico de liposarcoma durante el periodo de 2020 a

2023.

6.4.2 SUJETOS DE ESTUDIO
Cualquier paciente con diagndstico de liposarcoma que fue diagnosticado en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional General de Division “Manuel Avila Camacho” de la ciudad de Puebla,

durante el periodo de 2020 a 2023 que cumplié con los criterios de inclusion.

6.4.3 CRITERIOS DE SELECCION

6.4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyeron a los pacientes con los siguientes criterios: Ser derechohabientes del

Instituto Mexicano del Seguro Social, pacientes de cualquier edad y sexo donde se
haya realizado un diagnostico de liposarcoma en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional General de
Divisién “Manuel Avila Camacho” de la ciudad de Puebla, solicitudes de estudio
histopatoldgico que incluyan sitio anatdmico de la muestra asignada y reportes
emitidos por el departamento de Anatomia Patolégica que cuenten con un

diagndstico histologico final.

6.4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron a los pacientes con los siguientes criterios: Pacientes no

derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, solicitudes que no

incluyan sitio anatémico de muestra, pacientes que por alguna razén no se localice



el reporte de diagndstico histopatoldgico, pacientes derechohabientes que sdélo
tengan reporte histopatoldgico a partir del analisis de revision de laminillas que

provengan de un hospital ajeno al IMSS.

6.4.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
Se eliminaron a los pacientes con los siguientes criterios: Pacientes con expedientes

no localizados o sin reporte.

6.5 DISENO Y TIPO DE MUESTREO
Muestreo no probabilistico.

6.6 TAMANO DE LA MUESTRA
Muestreo no probabilistico (conveniencia). Se recolectaran todas las muestras con
diagndstico de liposarcoma atendidas en la Unidad Médica De Alta Especialidad,
Hospital De Especialidades De Puebla, Centro Médico Nacional Gral. De Division

“Manuel Avila Camacho” en un periodo comprendido del 2020 al 2023.

6.7 VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION
7 Variable dependiente: Sitios anatomicos y variantes morfologicas

8 Variable independiente: Liposarcoma

6.8 METODOS DE RECOLECCION DE DATOS
Hojas y tablas de Excel en Microsoft office para la recoleccién de datos la cual se
llenara de acuerdo con la informacion obtenida de los expedientes clinicos, solicitud
de estudio histopatolégico emitido por las diferentes especialidades y reportes
histopatoldgicos del departamento de anatomia patologica de La Unidad Médica De
Alta Especialidad, Hospital De Especialidades De Puebla, Centro Médico Nacional

Gral. De Division “Manuel Avila Camacho”



6.9 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
La informacion de las variables en estudio sera obtenida directamente del
expediente clinico, contemplando aquellos pacientes que hayan cumplido con los
criterios de seleccion de la muestra de estudio.
La informacion se capturara en una hoja de calculo electrénica con el fin de realizar
los calculos descriptivos y para los calculos estadisticos seran capturados en el
programa estadistico IBM SPSS V 23.

6.10 ANALISIS DE DATOS
Se realizara analisis estadistico descriptivo de los resultados con medidas de

tendencia central y de dispersidn, discusion y conclusiones.

7. ASPECTOS ETICOS

Este protocolo esta disefiado de acuerdo con los lineamientos anotados en los
siguientes codigos:

La investigacién corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente de
acuerdo con el Articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud de nuestro pais (Capitulo I, Titulo Segundo: De los aspectos éticos de
la investigacion en seres humanos).

Reglamento federal: titulo 45, seccién 46 y que tiene consistencia con las buenas
practicas clinicas.

En todo momento se conservara el anonimato de los pacientes participantes y los

datos seran utilizados unicamente con fines cientificos.



8. RESULTADOS

En este estudio se incluyé una muestra total de 46 pacientes, de los cuales sus
datos fueron analizados para evaluar principalmente el diagndéstico histopatologico
final de liposarcoma con el sitio de presentacion de este mismo reportado en las
solicitudes de patoldgia por las diferentes especialidades. La poblacion estudiada
se definié mediante el analisis de la base de datos del departamento de patologia
comprendida en un periodo de tres afios (2020-2023).

Cada solicitud que fue parte de la muestra total fue correctamente evaluada,
corroborando que contara con los datos imprescindibles para una correcta
evaluacion de las piezas enviadas, asi como biopsias y/o revision de laminillas,
como son: folio de solicitud, nombre completo, edad, sexo, numero de seguridad
social, fecha en la que se realiz6 el estudio, diagnostico de envio (clinico),
especificar localizacion de la lesion, lateralidad y si cuenta con estudio de

inmunohistoquimica.

Caracteristicas de la muestra

De los 46 pacientes, el 50% correspondié al género femenino y el 50% correpondié
al género masculino, los cuales fueron evaluadas las solicitudes con los rubros ya
mencionados (tabla 1). El 77.8% de las solicitudes analizadas contaba con la

referencia de edad, mientras que el 22.2% no hacia mencién de ella.

Tabla 1.
SEXO TOTAL
MASCULINO 23
FEMENINO 23
TOTAL GENERAL 46

Fuente: base de datos.

El diagndstico final histopatolégico del liposarcoma se hizo en base a la actual

clasificacion de tumores de tejidos blandos que, a su vez, se tomaron los tumores



adipociticos malignos, los cuales fueron diagnosticados dentro de los siguientes
grupos:

Tumor lipomatoso atipicol/liposarcoma bien diferenciado, liposarcoma
desdiferenciado, liposarcoma mixoide y liposarcoma pleomorfico. En base a esta
clasificacion, los resultados de los 46 pacientes se muestran en la tabla 2 y en la
grafica 1, donde se observa que el liposarcoma mixoide (52%) fue el mas
prevalente, siendo diagnosticado en 13 pacientes masculinos y en 11 pacientes
femeninas. En segundo lugar de prevalencia fue el liposarcoma desdiferenciado
(24%) con 8 pacientes masculinos y en 3 pacientes femeninas. En tercer lugar fue
el liposarcoma bien diferenciado/tumor lipomatoso atipico (15%) con 2 pacientes
masculinos y en 5 pacientes femeninas y, en ultimo lugar, se encontré el

liposarcoma pleomodrfico (9%) con 0 pacientes masculinos y en 4 pacientes

femeninas.
TABLA 2.
SEXO LIPOSARCOM LIPOSARCOMA LIPOSARCOMA BIEN LIPOSARCOMA TOTAL
A MIXOIDE DESDIFERENCIADO DIFERENCIADO PLEOMORFICO GENERAL
/TUMOR
LIPOMATOSO
ATIPICO
M 13 8 2 0 23
F 11 3 5 4 23
TOTAL 24 11 7 4 46
GENERAL

Fuente: base de datos.



GRAFICA 1.

LIPOSARCOMA MIXOIDE REPRESENTA LA MAYORIA
DE "DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO FINAL".
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Fuente: base de datos

En cuanto a la edad de presentacién del liposarcoma de la poblacion estudiada, se
representa en la tabla 3 y grafica 2. La edad promedio de presentacion en el sexo
masculino fue de 55.8 afnos, mientras que para el sexo femenino fue de 54.6 anos,

siendo el promedio general una edad de 52.2 afnos.

TABLA 3.
SEXO PROMEDIO DE EDAD
(ANOS)
FEMENINO 55.8
MASCULINO 54.6
PROMEDIO GENERAL 55.2

Fuente: base de datos

GRAFICA 2.
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Fuente: base de datos

En la grafica 2 se puede observar que el rango de edad mas frecuente de los
liposarcomas en la poblacion analizada fue de 49-59 anos.

En la tabla 4 se puede observar el promedio de edad de presentacion de las
variantes del liposarcoma, tanto en pacientes masculinos como femeninos, siendo
el liposarcoma mixoide el de mas temprana presentacion con 47 anos en pacientes
femeninos y 51 afios en masculinos, con un promedio general de 49.2 afnos, v el
liposarcoma pleomorfico el de mayor edad con un promedio de 71 anos en
pacientes femeninos y en general, debido a que en el estudio no se observaron

casos en pacientes masculinos.

TABLA 4.
PROMEDIO DE EDAD (ANOS)
GENERO
TOTAL
DIAGNOSTICO FINAL FEMENINO MASCULINO GENERAL
LIPOSARCOMA PLEOMORFICO 71 0 71
LIPOSARCOMA BIEN
DIFERENCIADO/TUMOR
LIPOMATOSO ATIPICO 60.8 75.5 65
LIPOSARCOMA DESDIFERENCIADO 59.6 55.25 56.4
LIPOSARCOMA MIXOIDE 47 51 49.2
TOTAL GENERAL 55.8 54.6 55.2

Fuente: base de datos

En cuanto a los sitios anatdmicos de presentacion, el principal sitio de presentacion

del liposarcoma fue en retroperitoneo con 16 casos (representando un 36.95%). En



segundo lugar fue el muslo izquierdo con 9 casos (representando un 19.56%). Los
datos se representan en la tabla 5 y grafica 3.
TABLA 5.

REGION ANATOMICA CASOS
RETROPERITONEO
MUSLO IZQUIERDO
BRAZO DERECHO
PIERNA DERECHA
MUSLO DERECHO
PIERNA IZQUIERDA
PELVIS

RODILLA IZQUIERDA
AXILA IZQUIERDA
BRAZO IZQUIERDO
CORDON ESPERMATICO
CUELLO

ANTEBRAZO IZQUIERDO
GLUTEO IZQUIERDO
TOTAL

-
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Fuente: base de datos

GRAFICA 3.



SITIOS ANATOMICOS DE PRESENTACION DEL
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Fuente: base de datos

La Tabla 6 se muestran las relaciones de la presentaciones de las diferentes
variantes histologicas del liposarcoma con su sitio de presentacién las cinco
presentaciones mas comunes fueron; como se comento el sitio de presentacion mas
frecuente fue el retroperitoneo y la variantes mas frecuente en este sitio fue el
liposarcoma desdiferenciado, en segundo lugar de presentacion fue el muslo
izquierdo y en este sitio la variante del liposarcoma que se presento fue el
liposarcoma mixoide, en tercer lugar fue el brazo derecho presentadose en este
sitio igualmente fue el liposarcoma mixoide, en cuarto lugar fue la pierna izquierda
tambien siendo el liposarcoma mixoide y en quinto lugar la regién anatémica fue la
pierna derecha siendo el liposarcoma desdiferenciado su presentacion mas comun

en este estudio.



TABLA 6.

LIPOSARCOMA BIEN
DIFERENCIADO/TUMOR LIPOSARCOMA LIPOSARCOMA  LIPOSARCOMA

REGION ANATOMICA LIPOMATOSO ATIPICO DESDIFERENCIADO MIXOIDE PLEOMORFICO  TOTAL
RETROPERITONEO 4 6 5 1 16
MUSLO IZQUIERDO 1 1 6 1 9
BRAZO DERECHO 1 2 1 4
PIERNA IZQUIERDA 3 3
PIERNA DERECHA 3 3
MUSLO DERECHO 3 3

ANTEBRAZO IZQUIERDO 1 1
GLUTEO IZQUIERDO 1 1
CUELLO 1 1
AXILA IZQUIERDA 1 1
RODILLA IZQUIERDA 1 1
PELVIS 1 1
BRAZO IZQUIERDO 1 1
CORDON ESPERMATICO 1 1

TOTAL 7 1 24 4 46
Fuente: base de datos

En la Grafica 4 se analizaron los resultados del genero femenino y su relaciéon con
el sitio anatdmico de presentacion del liposarcoma siendo que los sitios mas
frecuentes fueron el muslo izquierdo y el retroperitoneo ambos con 7 pacientes con
una suma de 14 pacientes lo que representa un 30.4% respectivamente y en
conjunto representan un 60.8% del total de casos (23 pacientes) del genero

femenino.

GRAFICA 4
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Fuente: base de datos

En la Grafica 5 se analizaron los resultados del genero maculino y su relaciéon con
el sitio anatdmico de presentacion del liposarcoma siendo que el sitio mas
frecuentes fue el retroperitoneo con 9 pacientes que representa un 39.1% del total

de casos (23 pacientes) del genero masculino.

GRAFICA 5

REGION ANATOMICA DE PRESENTACION DEL
LIPOSARCOMA EN PACIENTES DEL GENERO
MASCULINO.
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Fuente: base de datos



Con todos estos datos recabados se puede analizar que el principal sitio de
presentacion del liposarcoma en la poblacién estudiada fue el retroperitoneo y la
variante histolégica predominante en este sitio fue el liposarcoma desdiferenciado
con un promedio de edad de presentacidén de 59.6 afios en pacientes femeninas y

de 55.25 afos en pacientes masculinos.



9. DISCUSION

En este estudio se analizé una muestra total de 46 pacientes para correlacionar el
diagnostico histopatologico del liposarcoma y sus diferentes subtipos histologicos
con el sitio antomico de presentacion del mismo. El enfoque estratificado de
muestreo garantiza representatividad, con la totalidad de pacientes por un periodo

de tres afos, lo que fortalece la validez de los resultados.

Caracteristicas de la Muestra

La mayoria de las solicitudes contaron con datos relevantes, como la referencia de
edad (77.8%) y el diagnéstico clinico (90%). El hecho de que el sitio mas frecuente
haya sido "retroperitoneo" (36.95%), refleja la preocupacién predominante entre los
pacientes, subrayando la necesidad de un seguimiento diligente en estas
circunstancias. Sin embargo, la alta proporcion de solicitudes sin referencia al sitio
anatémico (33.8%) plantea un desafio, ya que el sitio anatdmico es fundamental
para determinar la variante histoldgica y, en base a eso, guiar las decisiones

clinicas.

Analisis Histopatologico

El andlisis histopatolégico reveld que en el 36.95% de la muestra el retroperitoneo
es la region anatomica mas frecuente de presentacién, sin embargo, el liposarcoma
mixoide (52%) fue la variante histolégica mas frecuente en la poblacion analizada,
mientras que en el retroperitoneo el liposarcoma desdiferenciado fue la variante
histolégica que lo acompafié. Concluyendo que en extremidades y tejidos blandos
el liposarcoma mixoide es el predominante en la poblacién estudiada, mientras que
en el sitio mas frecuente que fue el retroperitoneo, el liposarcoma desdiferenciado

fue la variante histolégica mas frecuente.

Localizacion y epidemiologia
La edad mas frecuente de presentacion de los liposarcomas en la poblacién
estudiada fue de 55.2 afios, siendo una correlacién de 1:1 en pacientes masculinos

y femeninos. Mientras que en los pacientes masculinos su region anatdmica mas



prevalente fue el retroperitoneo para las pacientes femeninas, fueron el
retroperitoneo y el muslo izquierdo. Para los pacientes masculinos y femeninos el

liposarcoma mixoide fue el de mayor prevalencia.



10. CONCLUSIONES

e El estudio pone de manifiesto la importancia de la comunicacién entre el
servico tratante del paciente y el servicio de anatomia patoldgica, asi como
la necesidad de estandares mas altos en el adecuado llenado de la solicitud

del estudio histopatologico.

e La calidad de la informacién recopilada no solo afecta el diagndstico
histopatoldgico, sino también el tratamiento y el seguimiento de los

pacientes.

e Los hallazgos indican areas de mejora en la practica clinica que podrian tener
un impacto significativo en los resultados de salud de los pacientes. La
implementacion de estrategias que aseguren una mejor documentacion vy
analisis puede contribuir a una atencién mas efectiva y precisa en el ambito

de la salud de los liposarcomas.

e Se sugiere mejorar la capacitacion de los profesionales de salud en la

identificacion y registro de estas variables criticas.

e Se sugiere incluir a los directivos para analizar la posibilidad de adquirir los
marcadores de inmunohistoquimica MDM2 y CDK4 en todos los

liposarcomas que se presenten en la unidad.
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12. ANEXOS
ANEXO 1

Hoja de recoleccién de datos




ANEXO 2
Adipocytic tumours
Lipoma
Lipomatosis
Lipomatosis of nerve
Lipoblastoma and lipoblastomatosis
Angiolipoma
Myolipoma of soft tissue
Chondroid lipoma
Spindle cell lipoma and pleomorphic lipoma
Hibernoma
Atypical spindle cell / pleomorphic lipomatous tumour
Atypical lipomatous tumour / well-differentiated liposarcoma
Dedifferentiated liposarcoma
Myxoid liposarcoma
Pleomorphic liposarcoma

Fuente: WHO Classification of tumors. Soft tissue and bones. Adipocytic tumors.

5t edition
ANEXO 3

PUNTUACION DE DIFERENCIACION TUMORAL POR TIPO HISTOLOGICO
Tipo histolégico Puntuacién ‘
Tumor lipomatoso atipico/liposarcoma bien 1

diferenciado

Liposarcoma mixoide 2
Liposarcoma desdiferenciado 3
Liposarcoma pleomoérfico 3

Fuente: Fédération Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer



DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Sexo

Edad

Situacion

anatomica

Variante

morfoldgica

Definicion
conceptual
Condicion
que distingue
a los
hombres de
las mujeres
Tiempo que
ha vivido una
persona u
otro ser vivo
contando
desde su
nacimiento.
Cualquier
region
anatdmica

del cuerpo.

Hallazgos
histopatolégi
cos
especificos
de una

neoplasia.

Definicion
operacional

De acuerdo al
sexo de
nacimiento
(masculino/fe
menino)

Edad en anos.

Regidn del
cuerpo
humano donde
se presente el
liposarcoma
Hallazgos
histopatolégico

s compatibles

con las
variantes del
liposarcoma.

Tipo de
variable
Cualitativa,

nominal

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala
medicion

Dicotémica

Discreta

En apego a
la
clasificacion
de la OMS
de
neoplasias
de la tejidos
blandos en
su 5°

edicion

de Medicién

Masculino/

Femenino

18,19, 20, ...

Cabeza,

Cuello,

Torax,

extremidades

superior e inferior,

etc...

Tumor
lipomatoso
atipico/liposarc
oma bien
diferenciado
Liposarcoma
desdiferenciad
o}

Liposarcoma
mixoide
Liposarcoma

pleomorfico



Liposarcoma

Tamano

Lateralidad

Tumor
mesenquimal
localmente
agresivo
compuesto
por
adipocitos
maduros y
del

estroma con

células

atipia
citolégica al

menos focal

Predominanc
ia particular
de una u otra
de las
diferentes
partes
simetricas del

cuerpo

Tumor
mesenquimal
localmente
agresivo

compuesto por

adipocitos
maduros y
células del
estroma con
atipia

citolégica al

menos focal

Dimensiones
del
liposarcoma
obtenidas por
estudio
imagenoldgico
Predominio de
lesiones de un
lado del cuerpo

sobre el otro

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

En apego a
la
gradificacio
n de la OMS
de
neoplasias
de la tejidos
blandos en
su 5°

edicién

Centimetros

Dicotomia

e Bajo grado

¢ Alto grado

1,2,3,...

Derecha

izquierdal.



~ .~ MEXICO

. GOBIERNO DE @ OIECEION OF ECUCACCN § NVESTICACCH £ SALUD

Fecha: 6 de septiermnbre 2024

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién de Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla *Manuel Avila Camacho® que
apruebe la excepcidn de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacidn ‘Sitios anatémicos y caracteristicas morfoldgicas del
liposarcoma en pacientes de la Unidad Médica de Alta especialidad Hospital de
Especialidades de Puebla *Manuel Avila Camacho” del 2020 al 2023", es una propuesta
de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya
contenidos en los expedientes clinicos:

a) Nombre
b} Edad
c) Diagnéstico

d) Sitio anatémico
e) Resultado de inmunohistoquimica

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar sofo la informacién que sea necesaria para la investigacién y
esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este
protocolo.

La informacion recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Sitios anatémicos y caracteristicas morfolégicas del liposarcoma en pacientes de la
Unidad Médica de Alta especialidad Hospital de Especialidades de Puebla *Manuel Avila
Camacho” del 2020 al 2023" cuyo proposito es producto de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde
a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones
legales en materia de investigacién en salug vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Dr, Carlos Alberto Cortés
Categoria contractual: MNF
Investigador(a) Responsable: Dr. farlpgAlvarex Mora

Calim 2 M Me J004, Col Canbion Pusbia Postie
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