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Paciente de sexo femenino, 
52 años. Tumor subcutáneo de 6 

cm de brazo izquierdo
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DIAGNOSTICO?



MDM-2 



MDM-2 



CDK-4 



CDK-4 



Caso 1 – Diagnóstico:



S

Paciente de sexo 
masculino, 53 años. 

Tumor mediastinal de 
gran tamaño

Caso 2:





















DIAGNOSTICO?



Caso 2 – Diagnostico:





S

Paciente de sexo 
femenino, 

40 años. Tumor 
subcutáneo de región 

occipital.

Caso 3: 

















DIAGNOSTICO?



CD34 



S100 



MUC-4 



Caso 3 – Diagnóstico:



S

Paciente de sexo 
masculino, 47  años. 

Tumor de 4 cm en dorso 
superior

Caso 4: 



















DIAGNOSTICO?



CD34 



Ki67 



Caso 4 – Diagnóstico:
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[A case report of spindle cell lipoma with a marked myxoid change].

Ito M, Tsuda N.

Abstract
Spindle cell lipoma is a specific variant of lipoma that displays several characteristic
clinicopathologic features proposed by Enzinger and Harvey. A tumor located in the nucheal
subcutis of a 45-year-old man showed a mixture of fat cells and spindle cells with marked
myxoid change of the matrix. Its fine structure revealed prominent microfilaments in the
spindle cells. Immunohistochemical study suggested that these filaments were probably
vimentin. Accumulated filaments and myxoid matrix containing hyaluronic acid may be
degenerative rather than synthetic. The cell origin of the tumor may be a mixture of two cell
types differentiating toward fat cells and fibroblastic cells.
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S

Paciente de sexo 
femenino, 27  años. 

Tumor de 8 cm en partes 
profundas muslo derecho.

Caso 5: 



















DIAGNOSTICO?



Caso 5 – Diagnóstico:



S

Paciente de sexo 
masculino, 67  años. 
Tumor de 25 cm en 
proximidad renal 
(retroperitoneo).

Caso 6: 

















DIAGNOSTICO?



Caso 6 – Diagnóstico:



S

Paciente de sexo 
femenino, 63 años. 

Tumor de 12 cm 
subcutáneo en extremidad 

inferior derecha.

Caso 7: 























DIAGNOSTICO?



Caso 7 – Diagnóstico:



S Descrito por Weiss y Enzinger en 1977 bajo el nombre de Histiocitoma
Fibroso Maligno variante Mixoide.

S Neoplasia de lento crecimiento en extremidades de pacientes mayores.

S Generalmente subcutáneo, compuesto de nódulos con estroma mixoide,
con células fusadas atípicas en una matriz de ácido hialurónico. Escasos
vasos largos, elongados. Puede tener componente de bajo y alto grado.
Pseudolipoblastos son comunes.

S Genéticamente muestran aberraciones cromosómicas complejas.
Tamaño >5 cm, necrosis y componente mixoide <75% se asocian con
comportamiento agresivo.

MIXOFIBROSARCOMA



Gracias!


