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Imagen clinica

Lipoleiomiosarcoma del mediastino en paciente varén asintomatico
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Lipoleiomyosarcoma of the Mediastinum in an Asymptomatic Male Patient
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Figura 1. A) TAC tordacica ventana mediastinica. B) Pieza quirdrgica.

Paciente varén de 63 afios, sin antecedentes que estando asin-
tomatico se realiza radiografia de térax objetivindose velamiento
del hemitérax derecho. Se solicita TAC: masa en mediastino medioy
compartimento pleural subpulmonar derecho, de morfologia lobu-
lada con componente sélido de densidad partes blandas de 17 cm
de didmetro anteroposterior y 14 cm craneo-caudal. Asocia com-
ponente muscular y vascular, con una calcificacién en el sector
paraespinal derecho. Crece a ambos lados de la linea media. El
mayor componente sélido esta en el sector derecho colapsando
el pulmén, con otro implante a nivel del borde posterior cardiaco
que se extiende a la carina (fig. 1A). Es intervenido por toracotomia
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posterolateral derecha, observandose una tumoracién encapsulada
gigante ocupando dos tercios de la cavidad pleural que se extirpa
completamente (fig. 1B), con anatomia patolégica de lipoleiomio-
sarcoma de 30 x 20 x 12 cm grado 1, con una mitosis por 10 CGA,
con inmunohistoquimica actina y desmina positiva en zona de
musculo liso y CD34 positivo en area y fibrosis. En el momento
actual el paciente continida revisiones sin evidencia de recaida.
Los sarcomas mediastinicos son muy infrecuentes (menos del 2%)
siendo atin mas raro la combinacién de lipo-leiomiosarcoma. El tra-
tamiento ideal es la reseccion completa, lo cual es factor pronéstico
de recidiva.
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