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— REZUMAT —

Introducere. Desi liposarcomul de tesuturi moi este o tumora frecventa, liposarcomul primar osos este foarte
rar, fiind localizat in special in oasele lungi.

Material si metoda. Prezentam cazul unei paciente in varsta de 14 ani, spitalizata in Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii ,Sfanta Maria“ din lasi pentru durere, impotenta functionala si tumefactia bratului drept, simptome
ce au debutat cu 24 de ore anterior internarii, ca urmare a unui traumatism prin cadere al bratului drept. Radiografia
osoasa a evidentiat o masa tumorala in portiunea proximala a humerusului, asociata cu o fractura patologica.
Rezultate. S-a realizat o biopsie la nivelul tumorii, iar analiza anatomopatologica (histologica si imunochimica)
a documentat proliferare liposarcomatoasa maligna.

Concluzie. Diagnosticul anatomopatologic final, corelat cu examenul fizic, care a exclus posibilitatea unei
metastaze osoase liposarcomatoase, a fost aceea de liposarcom primar osos. Particularitatea cazului: tumora
foarte rara, cu prezentare initiala de fractura osoasa patologica. in stabilirea diagnosticului de liposarcom osos
primar, trebuie exclusa posibilitatea unei metastaze de la un liposarcom cu localizare initiala extraosoasa, ca si
pe cea a unui alt tip de tumora osoasa primara. Prognosticul pare a fi mai favorabil decat cel al osteosarcomului,

INTRODUCERE

Liposarcoamele osoase primare sunt tumori ex-
treme de rare, in ciuda faptului ca maduva este bo-
gata in celule adipoase. Boala este suficient de rara
pentru a justifica raportarea unor cazuri izolate.

PREZENTAREA CAZULUI

Pacienta 1n varstd de 14 ani este internatd in
Clinica de Chirurgie Pediatrica pentru durere, im-
potentd functionald, tumefactie a bratului drept,
simptome cu debut brutal cu 24 de ore anterior in-
ternarii. Pacienta nu prezenta antecedente patolo-
gice semnificative si avea mobilitate pastrata la mo-
mentul prezentarii.

dar liposarcomul prezinta o rata mai mare de recurente locale si diseminari sistemice.

— Cuvinte cheie: os, liposarcom, copil

Examen local: tumefactie la nivelul treimii proxi-
male a humerusului, avand consistentd ferma, du-
rere prezentad spontan si la palpare, limitand misca-
rile pasive si active ale articulatiei scapulohumerale.

Testele de laborator au evidentiat prezenta sin-
dromului inflamator: neutrofilie cu limfopenie si fi-
brinogen crescut.

Examenul radiologic al bratului evidentiaza o
leziune osteolitica 1n treimea proximala a hume-
rusului si o fractura patologica la acest nivel.

Examenul computer tomografic este sugestiv
pentru osteosarcom si fractura patologica, fara de-
plasare.

S-a realizat interventia chirurgicald de excizie
tumorald si s-au prelevat multiple biopsii din tu-
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mora si tesutul peritumoral; s-a instalat un tub de
dren si s-a realizat imobilizare postoperatorie cu
durata de doua saptamani.

Examenul extemporaneu al tumorii realizat in
timpul interventiei chirurgicale pe sectiuni inghetate
colorate cu albastru de toluidine este sugestiv pen-
tru liposarcom, motiv pentru care se realizeaza co-
loratia speciala Scharlach. Suspiciunea este astfel
intaritda de prezenta inclusiunilor grasoase in cito-
plasma celulelor tumorale.

Amprente: Coloratie May-Grumwald-Giemsa-
cellule tumorale rare cu trasaturi citonucleare ati-
pice si vacuole optic clare in unele celule. Celule
inflamatorii rare.

Parafina: fragment din specimenul extempora-
neu si piesa 3 de excizie chirurgicala, reprezentand
o proliferare celulara tumorala similara adipocitelor
cu marcat pleiomorfism citonuclear si vase sarco-
matoase 1n stroma. Lamele osoase rare cu aspect
izolat si urmatoarele caracteristici:

1. Tesut conectiv infiltrat cu lamele osoase din

proliferarea tumorala.

2. Proliferare tumorala cu zone mixoide si zone

de celule rotunde.

3. Infiltrat tumoral in tesutul osos.

4. Proliferare tumorala, arii de celule mixoide,

arii de celule rotunde, necroza tumorala.

Imunohistochimie:

CD34 — pozitiv in peretii vasculari si prezenta
de capilare cu aspect terminal.

S100 — pozitiv in unele celule tumorale cum ar fi
lipocitele adulte si negative in alte celule tumorale.

Ki67 — pozitiv in proportii diferite — 50% in
ariile mixoide si 80% in zonele cu celule rotunde si
pleiomorfe.

Diagnostic final: Liposarcom osos cu celule ro-
tunde, grad inalt de malignitate, G3, T2a

STADIALIZARE. TRATAMENT. EVOLUTIE

Computer tomografia toraco-abdominald a rele-
vant multiple leziuni secundare hepatice si verte-
brale (D9, D10, D11, L1, L3), sugerand si leziuni
pulmonare secundare.

In acest context, am clasificat liposarcomul ca
fiind in stadiul IV $i am initiat un protocol chimio-
terapic recomandat n sarcoamele de tesuturi moi in
stadia avansate: [fosfamida + Doxorubicina (Ifos-
famida 1.500 mg/m? cu Mesna (pentru protective
urologica in zilele 1-2-3-4 si Doxorubicina 20 mg/
m?*zi, in zilele 1-2-3). Acest protocol a fost repetat
la fiecare 3 saptaméani, conform Worden et al (1).
Din nefericire, raspunsul la tratament a fost nesa-
tisfacator si pacienta a prezentat o recurenta locala
extensiva la trei luni de la momentul diagnosticului.

DISCUTII

Liposarcomul osos este o tumora extrem de rara
in populatia pediatrica, cu o incidenta de mai putin
de 0,1% din totalul tumorilor osoase primare (2).
Toate grupele de varsta pot fi afectate, dar debutul
tipic este situat in timpul perioade de adult (3), in
timp ce copiii sunt rar afectati (doar 5 cazuri fiind
raportate pana in prezent) (2,4-7). Cea mai frecventa
localizare este la nivelul oaselor lungi: tibia, fe-
murul, humerusul (3,8), in timp ce oasele late
(scapula, craniul) si vertebrele sunt rareori afectate
(9). Trasaturile clinice sunt dominate de o masa tu-

FIGURA 1.

1. Examen CT humeral, lateral;

2. Reconstructie CT humerala, vedere
mediana;

3. Reconstructie CT humerala, vedere
laterala;

4. Amprenta. MGG, x 400;

5. Examen extemporaneu. Scharlach, x 100;
Examen extemporaneu. AT, x 200



REvisTA ROMANA DE PEDIATRIE — VorLumuL LXIII, NR. 3, AN 2014 347

SR TYVIR TEN0
Y Y
Bl TS

4 £as o T es NG 4305 (6 A %
FIGURA 2. 1. S100 x1 00; 2. CD34 x100; 3. Ki67 x100;
4. CKAE1/AE3 x100; 5. CD68 x100; 6. CD45 x200

morald dureroasa, iar examenul radiologic descrie
o tumora osoasa limitata, expansiva. Examenul CT
sau MRI descrie componenta lipidica a tumorii. Va-
riantele histologice sunt similare liposarcomului de
tesuturi moi (3): liposarcom bine diferentiat similar
lipomului, liposarcom cu celule mixoide sau ro-
tunde, liposarcom pleiomorfic. Diagnosticul dife-
rential include liposarcomul de tesuturi moi cu ex-
tensie sau metastazd locala osoasd (3), tumora
primara osoasa, lipomul si alte tumori maligne ca
osteosarcomul si sarcomul Ewing. Excizia chirur-

gicald raméane principala forma de tratament (ex-
cizie larga sau amputare si protezare). Rolul chi-
mioterapiei este controversat, dar aceasta poate fi
de ajutor in tumorile cu grad mare de malignitate
(protocoalele pentru liposarcomul de tesuturi moi
(2)), la fel cu radioterapia.

Prognosticul este legat de tipul histologic: lipo-
sarcomul pleiomorfic are prognosticul cel mai putin
favorabil (3), cu speranta de supravietuire mai mica
de trei ani de la momentul diagnosticului (10). Ti-
purile bine diferentiate si cele mixoide au rate de
supravietuire la 5 ani fara recaderi de 100% si 88%,
respectiv (4).

Prognosticul liposarcomului osos este in general
nefavorabil, dar este mai bun decat cel al osteosar-
comului (2).

Tumorile cu margini imprecis delimitate sau
cele curecurente locale dupa interventia chirurgicala
au prognostic rezervat, desi metastazeaza foarte rar
(5). Liposarcoamele cu recurente locale repetate
pot evolua la sarcom de grad inalt cu potential me-
tastatic. Exista o probabilitate crescuta de recurenta
locala si metastazare, cel mai frecvent la nivel pul-
monar (9,10).

CONCLUzII

Liposarcomul osos este o tumora foarte rara la
copil; motivele primului consult medical in cazul
prezentat au fost reprezentate de o fractura pato-
logica. Stadiul avansat (IV) la momentul diagnos-
ticului si lipsa de raspuns la chimioterapie au dus la
o evolutie nefavorabila.



