Rev. Biol. Tgop, 6 (2):151-165, 1958

Mixolipoma del antebrazo

pot
Ettore De Girolami* y Federico Faerron**

(Recibido para su publicacion el 8 de noviembre de 1958)

Los tumores mixomatosos son muy raros en la literatura médica; WiLsoN
(9), revisando 80 mil cortes histolégicos desde 1931 hasta 1941 encontré 871
tumores dc tejidos suaves y entre éstos no habia ninglin mixoma o mixosarcoma.
Scgin MARINELLO (5) estos tumcres se presentan con una relativa mayor fre-
cuencia en el macizo maxilo facial. ASTAFF (1) y otros AA. consideran que
la form2 pura del mixoma es muy rara presentindose mas cominmente las mix-
taz comc mixofibroma, mixolipoma, fibromixolipoma, condromixoma y sus res-
pectivos cuadros histoldgicos malignos.

Las publicaciones sobre estos tipos de tumores son casi exclusivamente
presentaciones de casos individuales y por lo tanto de una experiencia clinica
acumulada; por ese motivo nos preocupamos de leer el articulo de SPONSEL ef
al. (7) quc es el Gnico, entre los que hemos podido conseguir, en el cual los
autores se han preocupado de haccr una evaluacidn critica de una serie de pa-
cicntes.

SPONSEL et al. (7) revisaron los tumores de tipo mixomatoso que en-
coatraron en ¢d Museo de Patologia de la Clinica Mayo desde el afio 1910
hasta el 1945 y, los clasificaron de acuerdo con la definicién de Stour (8)
para los mixomas. Ellos separaron seis casos benignos de mixoma, uno de tipo
intermedio (antebrazo) y nueve de tipo maligno.

De esta revisin de la literatura se comprende que los tumores mixo-
matosos del antebrazo son extremadamente raros y, aprovechando de la expe-
riencia de los autores citados, deseamos presentar el estudio de un tumor mi-
xomatoso de esa region que hemos tenido la oportunidad de operar hace mis
0 menos 3 afios y medio.

DESCRIPCION DEL CASO

T. S. A. paciente de 54 anos de edad, sexo masculino, raza blanca, ca-
sado, proveniente de los Chiles de Parrita (Provincia de Puntarenas).

* Citedra de Histologia de la Universidad de Costa Rica. Clinica de Tumores, De-
partamento de la Lucha contra 2l Céincer en Costa Rica.
** Clinica Tumores, Departamento de la Lucha contra el Cincer en Costa Rica.
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Anamunesis remota:

Enfermedades propias de la nifiez, malaria, gran fumador. No tiene an-
tecedentes traumaticos.

Anamnesis presente:

Hace dos afos el paciente noté que se le estaba formando una tumora-
ci6n pediculada en el antebrazo derecho la cual fue creciendo lenta y paulati-
namente. Dicha masa hace tres meses comenzé a ulcerarse en su porcion distal
formindose al mismo tiempo una abundante supuracion y cubriéndose de costra
hemorrigica. Al observar la evolucién y el cambio de aspecto de la lesion el
paciente se presenté a la consulta de Dermatologia del Hospital San Juan de
Dios en donde el médico que lo vi6, lo interné en su Servicio correspondiente
Los eximenes de Laboratorio de sangre (V. D. R. L. y Kahn), orina y heces
solicitados bpor el Servicio de Dermatologia del Hospital fueron negativos.

Examen fisico:

El dia 10 de marzo de 1955 el paciente fue enviado para estudio a
nuestro servicio de Oncologia y el especialista reporté “Estado general del pa-
ciente bastante satisfactorio, los diferentes sistemas y organos 'son normales. En
el antebrazo derecho, cara dorsal, tercio medio, se encuentra una tumoracién en
forma de pera, colgante de un pediculo flicido y ancho (fig. 1). En el apice
de la misma se aprecia una ulceracion de bordes irregulares y levantados de 5
cm de diametro fondo algo escavado y de aspecto vegetante, cubierta en parte
de costra hemorrigica y rezumando materiai seropurulento (fig. 2). La masa
no es dolorosa, la piel que circunda el peliculo presenta un tipico enrojecimiento
inflamatorio™.

Diagnoéstico: Fibrolipoma con degeneracion epiteliomatosa.

Disposicion: Extirpacion quirtrgica amplia.

El dia 14 de marzo de 1955 se efectud la extirpacion quirirgica amplia
de la lesion, procediéndose a la diseccion de la base del tumor hasta llegar a
la aponeurosis superficial del dorso del antebrazo la cual se elimina en la parte
correspondiente a dicha base; se sutura la herida operatoria por planos.

En fecha 26 de marzo el patélogo envié el siguiente reporte: '‘Biopsia
42.128. Se cortan dos porciones una de la parte necrosada y otra de la parte
sana. Examen microscopico: la paite tumoral corresponde a mixolipoma activo
con tendencia a la transformacion mixosarcomatosa por lo que este caso debe
controlarse; hay necrosis en una porcion. Diagnoéstico final: mixolipoma a con-
grolar. Dr. M. Fallas-Diaz”.

Evolucién:

El 16 de marzo se efectiia curacién encontrindose la herida operatoria
en perfecto estado y 5 dias después se le quitan puntos. El paciente fue con-
trolado en nuestra Clinica respectivamente el 24 de marzo de 1955, el 10 de
mayo de 1955, el 23 de julio de 1955, y el 14 de noviembre de 1957. A razon



DE GIROLAMI & FAERRON: MIXOLIPOMA DEL ANTEBRAZO 153

del presente trabajo el 24 de octubre de 1958 el paciente fue sometido a una
revisién estricta, presentandose en perfectas condiciones generales y local:s.

ESTUDIO HISTOLOGICO

Después de haber leido las publicaciones mencionadas y recordando las
recomendaciones que sobre este caso nos hizo a su tiempo el patélogo Dr. Fa-
llas, quien nos obsequié varias liminas para investigacion, ahora, después de
mis de tres afios y mzdio de controlar nuestro paciente, quisimos hacer una
revision histologica del tumor.

En el presente trabajc no vicne al caso hacer una descripcion macro y
microscopica de estos tumores y por lo tanto nos remitimos a los textos de
anatomia patologica como el de CosTERO (2) y a los trabajos ya citados de
StouT (8) y SPONSEL et al. (7).

Es notorio que estos tipos de tumores tienen un componente mucoide
parecido al que se encuentra en el tejido del cordon umbilical (gelatina de
Wharton); por ese motivo hemos querido hacer un estudio histologico com-
parativo. Las coloraciones practicadas se usaron para ambos tejidos, es decir
tumor y cordén umbilical.

En los cortes coloreados con hematoxilina y eosina se nota la presencia
de fibrillas finas, largas y entrelazadas de aspecto uniforme; estas fibrillas, como
telas de arana, ponen en comunicacién entre si las células estrelladas distribuidas
en una matriz mucoide (figs. 4, 5 y 6).

De acuerdo con la experiencia de SPONSEL et al. (7) para poner en
evidencia el reticulo usamos la técnica de impregnacion argéntica segin el mé-
todo de Laidlaw (ver LILLIE (4), y también como indica HaM (3) la técnica
P. A. de Schiff o técnica P. A. S.

En las figuras 9 y 10 se puede observar dos diferentes aspectos de! re-
ticulo del cordén umbilical comparables con las figuras 11 y 12 que represen-
tan dos diferentes aspectos del reticulo de la masa tumoral. En esta vision pa-
norimica a pequeiio aumento podemos observar que el reticulo del tumor es
més compacto y vascularizado (fig. 12).

Comparando las figuras 13 y 14 (gelatina de Wharton) con las 15 y
16 (mixoma) podemos observar que en las primeras las fibrillas son finas, seg-
mentadas y polidireccionales mientras que en las segundas son mis variadas en
didmetro, mis retorcidas y mas anastomosadas pareciendo formar una malla al-
rededor de cada célula, atin cuando no en forma tan exagerada como se puede
ver en el trabajo de SPONSEL et al. (7). Igualmente comparando las figuras 3
(cordén umbilical) y 4 (tumor) se puede observar que el reticulo es mucho
miés retorcido en €l tumor, y que el aspecto del mismo con la coloracién de
P. A. S. es perfectamente comparable con el de la impregnaciéon argéntica (ver
figs. 14 y 16).

La figura 8 (P. A. §.) pone en evidencia unas pocas células adiposas
encerradas en la malla del reticulo,
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Aspecto macroscopico del mixolipoma localizado en
el tercero medio del antebrazo derecho. Noétese la
parte necrosada y el aumento de vascularizacién. En
la parte superior de la foto se ve el lado ulnar de la
muiieca derecha.

El 4pice del tumor visto de frente. Notese ademds de
la parte necrosada la presencia de escavaciones y de
material seropurulento.

Aspecto de la gelatina de Wharton con la técnica
de P. A. S. Las fibrillas reticulares, moradas, y li-
neares no son muy abundantes. (340 X).

Aspecto del mixolipoma con la técnica de P. A. S.
Las fibrillas reticulares son mucho mds evidentes que
en la figura anterior y comparables sobre todo con
las de la fig. 16 (impregnacién argéntica). (340 X ).
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La coloracion de “Azan” (ver LiLLit (4)) que practicamos para estu-
diar fibras colagenas no contribuyd eficazmente a nuestro estudio.

CosTERO (2) afirma que uno de los datos importantes para distinguir
un mixosarcoma de un mixoma es la presencia de vasos abundantes cuya fragi-
lidad ocasiona frecuentes hemorragias intersticiales que tardan mucho en resol-
versc. Segln €l en los mixomas (formas benignas) no es raro encontrar hemo-
rragias producidas al tomar la biopsia o al extirpar el tumor; por ese motivo es
conveniente determinar la edad de las efusiones sanguineas. En efecto la pre-
sencia de hemosiderina en los cortes nos permite averiguar que las hemorragias
son antiguas, en cuyo caso se trata de formas mixosarcomatosas. Siguiendo este
consejo, hemos aplicado la coloracion de Perls (ver LiLLIE (4)) a un corte
del tumor, para investigar la presencia de hemosiderina puesto que habia abun-
dante hemorragia intersticial en nuestro caso; la reaccion resulté negativa.

DISCUSION

Revisando la literatura heinos podido darnos cuenta de que entre los
patélogos no existe todavia un concepto uniforme respecto a la clasificaciéon de
los mixomas y de las mixosarcomas puros o mixtos. Los textos de anatomia
patolégica clasicos, como el de COsTERO (2) y otros AA., aseguran que existe
un tumor bien definido de tipo mucoide que se llama mixoma con su respec-
tiva forma maligna, el mixosarcoma.

SMITH y GAULT (6), dicen que el mixosarcoma y el mixoma son sar-
comas o fibromas con fuerte componente mixomatoso.

Stout (8) es de la idea de que no es correcto usar los términos de
mixoma y mixosarcoma puesto que los tumores mixomatosos no dan metésta-
sis y que no existe un medio para anticipar la energia de crecimiento del neo-
plasma por medio de la histologia. Concluyendo, segin este autor deberian
existir inicamente los mixomas.

SPONSEL ef al. (7) mantienen que los términos de mixoma y de mixo-
sarcoma deben ser retenidos y demnestran que las neoplasias, que en todo as-
pecto corresponden a la descripcion del mixoma de Stout, se pueden dividir en
formas benignas y malignas asi como fueron considerados desde afos atris en
los textos de patologia. Estos autores sostienen que las fibrillas de los tumores
mixomatosos tienen una fuerte afinidad para la plata siendo ellas mis finas
y uniformes en los mixomas y mas retorcidas, numerosas y variables en espesor
en Jos mixosarcomas. Comparando los resultados histopatolégicos con el estudio
clinice de los casos, ellos quieren demostrar que se justifica la creencia de que
existen las formas benignas y malignas de los mixomas.

Aplicando la técnica de impregnacion argéntica aconsejada por SPONSEL
et al. (7) en estos tumores, nosotros hemos podido observar que en nuestro
caso las fibrillas eran de tipo intermedio entre ambas clases descritas por ellos.
Ccemparamos nuestros cortes con las fotografias del trabajo de ellos y con las
fibrillas del tejido mucoide del cordén umbilical, confirmando nuestra suposi-
cién de que también nuestro caso correspondia a un tumor mixomatoso de tipo
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Fig. 5: Aspecto histolégico panorimico del tumor. (Hematox-
eosina, 75 X).

Figs. 6 y 7: Particulares de la fig. 5. Notese la presencia de
células en forma estrellada, de huso o circular que
estin puestas en comunicacidon entre ellas por medio
de una fina trama fibrillar. (Hematox-eosina, 340 X ).

Fig. 8: Aspecto histolégico del tumor coloreado con la téc-
nica de P. A. S. Notese algunas células adiposas en-
cerradas en la malla del reticulo. (340 Xx).



DE GIROLAMI & FAERRON: MIXOLIPOMA DEL ANTEBRAZO 159




160 REVISTA DE BIOLOGIA TROPICAL

Figs. 9 y 10: Dos diferentes aspectos panorimicos del reticulo
de la gelatina de Wharton. (Laidlaw, 75 Xx).

Figs. 11 y 12: Dos diferentes aspectos panorimicos del reticulo
del mixolipoma. (Laidlaw, 75 Xx).
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Particular de la figura 9. Notese la estructura seg-
mecatada de las fibrillas reticulares. (Laidlaw, 340 X ).

Particular de la figura 10. En esta foto el aspecto de
cada fibrilla de la gelatina de Wharton es mds conti-
nuo y definido y se aprecia la presencia de dreas mds
claras y menos definidas. (Laidlaw, 340 X).

Particular de la figura 11. Las fibrillas son mds grue-
sas, retorcidas y compactas. (Laidlaw, 340 X ).

Particular de la figura 12. Las fibrillas, en menor nu-
mero que en la foto anterior, en parte se anastomozan,
rodean a los cuerpos celulares y tienen un decurso
muy irregular. (Laidlaw, 340 X ).
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intermedic, similar al tnico que ellos encontraron en el antebrazo. No sabemos
si esto corresponde a pura casualidad, puesto que, como mencionamos, estos
tumores son extremadamente raro; en dicha region; sin embargo, creemos que
vale la pena mencionar esta coincidencia. Confirma la hipétesis de que no se
trata de un tumor maligno la negatividad de la reaccion de Perls, atin cuando
eran visibles macro y microscopicamente el aumento de vascularizacion y la ne-
crosis en su parte apical.

Como se nota en la historia clinica, el diagnéstico preoperatorio del mé-
dico fue de “fibrolipoma con degeneracién epiteliomatosa™; esta sospecha clinica
dc neoplasia maligna fue muy indicativa para el cirujano, quien, desde el prin-
cipic, hizo una extirpacion muy amplia y profunda del tumor, lo que tal vez
haya sido el motivo por el cual no se han presentado recidivas en nuestro caso
después de casi cuatro anos. Como refiere Haym (3), los trabajos de Leblond
y colaboradores parecen indicar que las fibras reticulares proporcionan en gene-
ral una mayor cantidad de azicares (galactosa, fucosa, manosa y sobre todo,
glucosa), que las fibras coligenas. Estos autores llegaron a la conclusion de
que éste es ¢l glacido responsable de la tincion P. A. S. de las fibras coligenas
y reticulares, y que estas ultimas se tifien mis fuertemente que las coligenas
porque tienen una proporcidn mayor de azicares y en particular de glucosa. Aun
cuando no se puede afirmar quc esta suposicion sea la correcta, puesto que
parecc que el material amorfo que acompafia intima y abundantcmente a las
fibras reticulares es P. A. S. positivo, nosotros hemos aplicado esta técnica tanto
a los cortes del tumor ccmo a los del cordon umbilical. Con ese método hemos
podido observar (figs. 3 y 4) que existe tanto en el tumor como en la gelatina
dc Wharton, estructuras lineares, Jelgadas, y ramificadas que se tifien mas in-
tensamente (fibrillas reticulares) y édreas més anchas y menos definidas que
toman una coloracién rosa palido (fibrillas coligenas); en los cortes del tumor
prevalecen visiblemente las primeras, dando resultados similares a los obtenidos
con la impregnacion argéntica. Estos resultados nos hicieron suponer que el au-
mento de "fibrillas con afinidad por la plata” sobre todo evidente en los mixo-
sarcomas, como notaron SPONSEL #¢ al., esta en relacidn con el aumento de azi-
cares (glucosa?), los cuales, probablemente en estos tumores, estin mas inti-
mamente ligados a las fibras reticulares y por consiguiente éstas son bien visibles
con la técnica de P. A. S.

Aun cuando esta interpretacion pueda parecer tnicamente de tipo espe-
culativo, pensamos que tal vez la técnica de P. A. S. deberia considerarse entre
las que nos pueden ayudar en el diagnodstico diferencial histopatologico entre
los mixomas y los mixosarcomas.

RESUMEN

En la presente publicaciéon se describe un caso de mixolipoma- del an-
tebrazo. Después de una revision clinica, se hace un estudio histolégico com-
parativo con otros trabajos, y en la discusién se propone la técnica de P. A. S.
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como uno de los medios para hacer el diagndstico histopatologico diferencial
entre los mixomas y los mixosarcomas.

SUMMARY

A case of myxolipoma of the forearm is presented. After the clinical des-
cription of the case, an histological study is made. With reference to. the criteria
proposed by SPONSEL et al. (7) to distinguish between myxoma and myxosar-
coma, /. e., the silver staining fibrils and the vascular pattern, the present case
was of an intermediate type similar to the only case occurring on the forearm
discussed in the publication mentioned. In sections stained with Schiff's periodic
acid technique, results parallel closely those obtained with silver staining. The
authors remark that the affinity for S. P. A. stain of the reticular fibrils may
be an indication of a sugar component in their structure, and suggest that therein
may lie the reason for the relationship between the amount of reticular material
and the malignancy of the tumor shown by SPONSEL ef al. S. P. A. stain might
become a useful tool in distinguishing between myxoma and myxosarcoma.
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