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RESUMEN: Introduccién: Menos del 1% de los tumores malignos son sarcomas, de ellos el 40% son
liposarcomas, que se localizan en un 2% en cabeza y cuello. El subtipo “liposarcoma pleomorfico’, carac-
terizado por su alto grado de malignidad, capacidad de invasion, metdstasis y recurrencia, es excepcional.
Presentamos un caso clinico, destacando la importancia del tratamiento quirurgico precoz.

Material y métodos: Varén de 70 anos, que consulta por haberse notado un bulto en el cuello hace 3 dias.
La exploracion fisica revela la presencia de una tumoracion latero-cervical izquierda, localizada por debajo
del esternocleidomastoideo (area III), mévil, elastica y no dolorosa. Resto de la exploraciéon ORL normal.

Resultados: La ecografia cervical muestra una ecogenicidad heterogénea y la resonancia magnética
evidencia una voluminosa masa cervical izquierda, inica, de 8x4x4,5 cm, profunda al esternocleidomastoi-
deo y superficial al eje vascular de composicion mixsta. El estudio citoldgico mediante puncién con aguja
(PAAF), objetiva la presencia de células tumorales malignas.

Tras la extirpacion por cervicotomia, el diagndstico anatomo-patoldgico concluye que se trata de un
liposarcoma de tipo mixto.

Radioterapia posterior. 4 afos libre de tumor.

Discusion: El liposarcoma de cuello predomina en adultos, con una edad media de 46 anos y predilec-
cion por el sexo masculino. Se clasifica, desde el punto de vista histoldgico, en varios subtipos, basandose
en la actividad mitética y grado de necrosis y de diferenciacién, siendo la mayoria de los liposarcomas de
cabeza y cuello, bien diferenciados. El pleomoérfico, uno de los mds indiferenciados, es excepcional, con una
supervivencia media del 50% a los 2 afos.
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Como en nuestro paciente, las técnicas de imagen no son concluyentes para el diagnéstico de malig-
nidad y el aspecto encapsulado del liposarcoma, puede confundir.

En cuanto al prondstico, se valora la histologia, la localizacion, el tamaiio y el tipo de tratamiento. Los
mejores resultados terapéuticos se obtienen con la cirugia. La radioterapia estarfa indicada en los tumores
mas indiferenciados, con mérgenes afectados, de gran tamano y de localizacién profunda, pero por su rareza,
la literatura no estratifica qué tipo de pacientes se beneficiarfan de un tratamiento multimodal.

Conclusion: El liposarcoma pleomorfo es una neoplasia excepcional, de dificil diagndstico clinico y
de mal pronéstico, por lo que, ante una masa cervical de consistencia firme y crecimiento progresivo, se
debe indicar un tratamiento quirdrgico precoz, que puede marcar la diferencia en cuanto a los resultados
y la esperanza de vida del paciente.
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SUMMARY: Introduction: Less than 1% of malignant tumors are sarcomas, 40% being liposarcomas,
2% of which are located in the head and neck region. Subtype "pleomorphic liposarcoma", characterized by
its high degree of malignancy, invasiveness, metastasis and recurrence, is exceptional. We present a clinical
case, highlighting the importance of early surgical treatment.

Material and methods: A 70-year-old man consulted after noticing a 3-day evolution lump in his neck.
Physical examination revealed the presence of a left latero-cervical lump, located below the sternocleido-
mastoid (area III), mobile, elastic and non-painful. The rest of the ENT examination was normal.

Results: Cervical ultrasound shows heterogeneous echogenicity and MRI evidences a voluminous left
cervical mass, single, 8x4x4.5 cm, deep to the sternocleidomastoid and superficial to the vascular axis of mixed
composition. The cytological study by needle puncture (FNA) showed the presence of malignant tumor cells.

After removal by cervicotomy, the anatomo-pathological diagnosis describes it as a mixed liposarcoma.
Subsequent radiotherapy. Tumor-free for 4 years.

Discussion: Neck liposarcoma predominates in adults, 46 being the mean age, and has male predi-
lection. It is histologically classified into several subtypes, based on mitotic activity and degree of necrosis
and differentiation, being the majority of head and neck liposarcomas well differentiated. Pleomorphic
liposarcoma, one of the most undifferentiated, is exceptional, with a median survival of 50% in 2 years.

As in our patient, imaging techniques are not conclusive for the diagnosis of malignancy and the
encapsulated aspect of the liposarcoma might be confusing.

Regarding prognosis, histology, location, size and type of treatment are evaluated. The best therapeutic
results are obtained with surgery. Radiotherapy would be indicated in the most undifferentiated tumors,
with affected margins, large size and deep location, but due to its rarity, literature does not stratify which
type of patients would benefit from multimodal treatment.

Conclusion: Pleomorphous liposarcoma is an exceptional neoplasm, difficult to diagnose clinically
and with a poor prognosis. Therefore, when faced with a cervical mass of firm consistency and progressive
growth, early surgical treatment should be indicated, which can make a difference in terms of the patient's
outcome and life expectancy.
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