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Tumores toracicos de tejido adiposo
Dres. M. Barrenechea, C. Villalonga, M. Cadario, R. Rubio, P. Bodas.

Servicios de Cirugia General y de Neumonologia. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan.

Los tumores toracicos de origen adiposo son'muy infrecuentes. Tratamos tres nifios con tumo-
Resumen res de esta variedad. Un lactante de seis meses presenté un tumor asintomatico de mediasti-

no anterosuperior. £l diagndstico histoldgico fue de timolipoma. El sequndo paciente de 18
meses de vida, consulté por una masa supraesternal. Los estudios demostraron la extension del tumor hacia el medias-
tino anterior. El diagndstico fue de lipoblastoma benigno. El ditimo caso es de un nifio de 18 meses de vida que pre-
senté como hallazgo radioldgico un tumor en el I6bulo superior de pulmén izquierdo. Se efectué una lobectomia y el
informe anatomopatoldgico fué de lipoma intralobar. Los tumores del tejido adiposo pueden existir en cualquier sec-
tor del organismo y generalmente son asintomaticos. La tomograffa computada con medicion de densidad de la masa,
orienta al diagndstico en el preoperatorio. En los casos comentados na se presentaron inconvenientes intraoperatorios.
Los tumoares fueron localizados y con adecuados planos quirdrgicos. EI seguimiento alejado fue satisfactorio.

Palabras clave: Tumor - Tdrax - Timelipoma - Lipoblastoma - Lipoma.

We report three children with intrathoracic fatty tissue tumors. The first was a six-
Summary month-old male with an antero-superior mediastinal mass. After excision, histolog-

ical diagnosis was a thymolipoma. Another 18-month-old toddler had a supraster-
nal tumor extending into the anterior mediastinum. Postoperative diagnosis was a benign lipoblastoma.
The third case was a 18-month-old boy with a tumor in the upper lobe of the left lung. Lobectomy was
done and the histology showed intralobar lipoma. Fat tissue tumors may be found throughout the body,
but intrathoracic localizations are uncommon. Usually these tumors are asymptomatic. CT scan density mea-
surement may be of value to reach a preoperative diagnosis. Tumors were easy to remove because they
were well localized and separated from surrounding tissues. Long-term follow-up showed no recurrence.

Index words: Thoracic tumor - Thymolipoma - Lipoblastoma - Lipoma.

Os tumores toracicos de origem adiposa sdo infrequentes. Foram tratadas trés criangas
Resumo com esta variedade de tumor. Um lactente de seis meses apresentou um tumor assin-

tomdtico de mediastino anterosuperior. O diagndstico histoldgico foi de timolipoma. O
sequndo paciente de 18 meses de vida, consultou por uma massa supraesternal. Os estudos demonstraram a exten-
sd0 do tumor para o mediastino anterior. O diagndstico foi de lipoblastoma benigno. O ultimo caso é de uma cri-
anca de 18 meses que apresentou como achado radicldgico um tumor no lobo superior do pulmdo esquerdo.
Efetuou-se uma lobectomia e o informe anatomo-patoldgico foi de lipoma intralobar. Os tumores de tecido adi-
poso podem localizar-se em qualquer setor do organismo e geralmente sdo assintomdticos. A tomografia com-
putadorizada com medida da densidade da massa, orienta o diagnostico préoperatdrio. Nos casos apresentados
ndo houve problemas trans-operatdrios. Os tumores foram localizados e com adequados planos cirurgicos. O
sequimento tardio foi satisfatorio.

Palavras chave: Tumor - Térax - Timolipoma - Lipoblastoma - Lipoma.
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Tumores tordcicos de tejido adiposo

Los tumores originados en el
tejido adiposo, con localiza-
cién toracica son raros. Teo-
ricamente pueden existir lipomas en cualquier sector
del organismo que presente tejido adiposo. Predomi-
nan en las partes blandas, donde se localiza el mayor
porcentaje de tejido graso. El objetivo de este traba-
jo es comentar la presencia de lipomas y liboplasto-
mas en una localizacion infrecuente, como es en la
cavidad toracica.

Introduccion

Caso 1: Un varén de 6 meses
consultd por un sindrome
brenquiolitico con dificultad
respiratoria moderada. En la radiografia simple de
torax se constaté un tumor de mediastino anterosu-
perior derecho. Resuelto el episodio viral la dificul-
tad respiratoria fue leve. La ecografia confirmé la
presencia de la masa con ecogenicidad caracteristica
de tejido sélido. Se realiz6é una TAC de térax (Fig. 1)
que mostré un tumor heterogéneo en el mediastino
anterior de 98 mm x 54 mm. La puncién biopsia no lo-
gro definir el diagnéstico histologico. Los dosajes de
alfa feto proteina y fraccién beta de gonadotrofina
coriénica, fueron normales. Se realizé una toracoto-
mia posterolateral derecha hallando un timo de gran
tamafo y aspecto normal. La biopsia por congelacion
fue informada como timo normal. El diagnéstico his-
tolégico diferido fue de timolipoma. Se programé la
exéresis por esternotomia que se efectud sin compli-
caciones, en forma completa, confirmando el diag-
nostico anterior. A los 18 meses del postoperatorio se
observé una recidiva del tumor en el hemitérax dere-
cho. Clinicamente el nifo estaba asintomético. El
abordaje quirdrgico en esta oportunidad fué por
toracotomia anterolateral derecha realizando la exé-
resis de un tumor de mediastino anterolateral. El
diagnéstico anatomopatolégico fue de timolipoma.
El seguimiento postoperatorio actual es de cuatro
afios y seis meses, no presentando complicaciones ni
recidivas.

Caso 2: Un varén de 18 meses, presenté un tumor
supraesternal con caracteristicas semiolégicas de li-
poma. El nifio se encontraba asintomatico. En la ra-
diografia simple de torax se observé un ensancha-
miento del mediastino superior. La ecografia mostrd
una masa hipoecoica en mediastino anterosuperior.

Material y método

Fig. 1: paciente n°® 1: Tumor localizado en mediastino
anterior, consistencia heterogénea, diametro anteropos-
terior de 54mm y transverso de 98mm.

Fig. 2: paciente n® 2: Tumor de densidad grasa localizado
en region tetroesternal.

Se efectud una TAC (Fig. 2) hallando un tumor de
densidad grasa que ocupaba el espacio retroesternal,
Mediante un abordaje combinado de cervicotomia y
esternotomia se realizé la exéresis de un tumor de
aspecto graso. El informe anatomopatolégico fue de
lipoblastoma benigno. No presenté complicaciones
luego de un seguimiento de tres afios.

Caso 3: Un nifio de 18 meses consultd por catarro
de vias aéreas y fiebre. Se observé una disminucién
de la entrada de aire en el campo superior del hemi-
torax izquierdo. En la radiografia simple de térax se
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observaban imagenes quisticas en el l6bulo superior
del pulmén izquierdo con un drea radiopaca parame-
diastinal izquierda. La ecografia mostré una masa hi-
poecoica en mediastino anterolateral izquierdo. La
TAC mostré una formacién con maltiples tabigues, de
densidad grasa con areas de contenido aéreo que
ocupaba el I6bulo superior izquierdo. Los dosajes de
alfa feto proteina y fraccion beta de gonadotrofina
coriénica fueron normales. Se efectud una toracoto-
mia posterolateral izquierda constatandose el l6bulo
superior de consistencia sélida y con dificultades en
su ventilacion, el resto de la semiologia quirurgica
fue normal. Se realizé una lobectomia superior iz-
quierda. El diagndstico anatomopatolégico fue de li-
poma intralobar. Luego de un afio no presenta recidi-
va y estd asintomatico.

No existieron dificultades
técnicas para efectuar la
exéresis quirdrgica. Las vias
de abordajes fueron adecuadas a cada caso en parti-
cular. Se realizé una toracotomia lateral, una ester-
notomia y una cervicotomia.

El tejido patologico se ubicaba en el mediastino
anterior. Los tumores fueron localizados con adecua-
dos planos quirdrgicos y sin adherencias ni dificulta-
des técnicas para la exéresis, aunque hubo una
recidiva. El manejo anestésico fue el habitual de la ci-
rugia toracica, Los pacientes fueron asistidos en la
Unidad de cuidados intensivos durante 24 horas pos-
teriores a la cirugia. En ningdn caso se requirié de
asistencia respiratoria mecanica fuera del periodo de
recuperacion postoperatoria inmediata.

El nifio con diagndstico de timolipoma presenté
una recidiva local. Sospechamos que fue a punto de
partida de una zona de adherencias, encontradas en
el sector de la biopsia. El seguimiento alejado es de
cuatro afos y seis meses, tres anos y un ano respec-
tivamente no existiendo complicaciones o secuelas
documentales en las radiografias y ecografias de
control.

Resultados

La presencia de tumores tora-
cicos de tejido graso es poco
frecuente nifos y adultos’.
En este trabajo se presentan tres nifios con lipo-
mas en distintos sectores de la cavidad toracica. El ti-

Discusion

molipoma es un tumor raro del timo que se encuen-
tra predominantemente en los adultos'. Representa
entre el 2% al 9% de los tumores del timo? y se aso-
cia a enfermedades como miastenia gravis, anemia
aplésica, enfermedad de Graves y linfoma de Hodg-
kin®*“. En los nifios estas asociaciones son excepcio-
nales. La mayoria de los pacientes son asintontaticos
y el tumor es un hallazgo casual en controles radio-
légicos’. Las casuisticas mas importantes fueron pu-
blicadas por autores japoneses, pais donde es mas
frecuente esta entidad®. La presencia de un tumor en
la celda timica con densidades de - 50 a -150 unida-
des Housenfield indica una alta sospecha de lipoma
de timo.

Los diagnésticos diferenciales son variados y en
pediatria se debe descartar la hiperplasia timica,
quistes de timo, teratomas de mediastino, cardiome-
gaglia y tumores cardiacos®, El tratamiento es la exé-
resis quirrgica completa.

Nuestro paciente con timolipoma tenia 6 meses de
edad al momento de la consulta. No encontramos re-
ferencias en nifios de esta edad.

El lipoblastoma benigne es también un tumor de
baja incidencia. Aparece en edad pediétrica con ma-
yor predileccién por debajo de los tres afios de vi-
da”*® La mayoria de los lipoblastomas comprome-
ten las extremidades si bien pueden hallarse en cual-
quier sector del organismo. Como extrema rareza es-
tan descriptos en mediastino. Son tumores localiza-
dos y bien capsulados. Otra forma de presentacién de
la enfermedad es la lipoblastomatosis cuando hay un
compromiso difuso en la extensién de la lesion. Los
sintomas son dependientes del tamano y localizacion
del tumor y del efecto de masa ocupante. En el diag-
néstico histoldgico puede ser dificil diferenciar del li-
posarcoma mixoide. Los lipomas de pulmén son tu-
mores de baja frecuencia descriptos en adultos y ubi-
cados en bronquios principales. Hay siete casos publi-
cados donde el tumor fue periférico, siendo verdade-
ramente intralobar. En estos casos se origina en el te-
jido graso de los bronquios de pequeno calibre, Ellos
pueden ser asintomaticos o presentar obstruccién de
la luz bronquial, con cuadros de atelectasia o enfise-
ma lobar secundario. La presencia de tumores intra-
toracicos originados en el tejido graso como los lipo-
mas y lipoblastomas, si bien infrecuente, debe consi-
derarse dentro de los diagnésticos diferenciales de
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las masas torécicas'. Ellos habitualmente son asinto-
maticos, excepto que por su crecimiento presenten
cuadros compresivos'®. La tomografia computada es
de gran utilidad para el diagnéstico preoperatorio
cuando la densidad es de -50 -150 unidades Housen-
field. El tratamiento adecuado de estos tumores es la
exéresis quirtrgica que suele no presentar inconve-
nientes técnicos.
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