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OBJETIVOS - Introduccion:

Las neoplasias lipomatosas abarcan un espectro que va desde los lipomas benignos hasta los

liposarcomas de mayor agresividad. La diferenciacion entre lipoma y tumor lipomatoso

atipico/liposarcoma bien diferenciado (ALT/WDL) contintda siendo un reto diagndstico con importantes

implicaciones clinicas

En este contexto, la resonancia magnética (RM) constituye la principal herramienta no invasiva para la
deteccion y caracterizacion de hallazgos de imagen sugestivos de atipia o agresividad en las lesiones de

estirpe lipomatosa
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LIPOMA BENIGNO

Tumores mesenquimales benignos, compuestos exclusivamente por tejido adiposo maduro.
Resulta el tumor de partes blandas mas comun en adultos
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Lesiones usualmente < de 5 cm y tipicamente a
nivel cutaneo o subcutaneo. Isointensas a la grasa.

Sefial RM homogénea. Suprimen senal en
secuencias de saturacion grasa

Puede presentar septos (muy finos, <2 mm). Figura 1. RM de pared tordacica. Secuencias potenciada en T1 axial (a) y
Ausencia de nodulaciones (0] componente T2 axial (b). Sefial de la lesidon subcutdnea, isointensa a la grasa y de

extralipomatoso sefial homogénea.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona. Espafia.
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LIPOMA BENIGNO

Tumores mesenquimales benignos, compuestos exclusivamente por tejido adiposo maduro.
Resulta el tumor de partes blandas mas comun en adultos

Lesiones usualmente < de 5 cm vy tipicamente a
nivel cutaneo o subcutaneo. Isointensas a la grasa.

Sefnal RM homogénea. Suprimen senal en
secuencias de saturacion grasa

Puede presentar septos (muy finos, <2 mm). Figura 2. RM de pared toracica Secuencia potenciada en T1 pre y T1

Ausencia de nodulaciones o0 componente pPost contraste, ambas con saturacion grasa (a y b). Supresion
extralipomatoso homogenea de la lesidn. Minimo realce de septos finos.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona. Espafia.
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LIPOMA BENIGNO — Otros Lipomas (OL)

Existen diversos subtipos de lesiones lipomatosas que no cumplen las caracteristicas clasicas
del lipoma benigno, pero que al igual que éste, resultan en lesiones benignas:

Lipoma intramuscular: localizacion profunda que infiltra el musculo sin capsula bien definida. Presenta
mayor tasa de recidiva local por dificultad de reseccion completa

Fibrolipoma: Lipoma con estroma fibroso prominente. Senal RM similar al lipoma clasico con septos
internos mas gruesos. Sin potencial de transformacién maligna

Angiolipoma: Combinacion de tejido adiposo y vascular. Frecuente en adultos jovenes, habitualmente
doloroso al tacto. En RM puede mostrar realce vascular

Hibernoma: Tumor benigno de grasa parda embrionaria. Lesion isointensa o hipointensa respecto a la
grasa blanca. Infrecuente y de excelente prondstico
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LIPOMA BENIGNO — Otros Lipomas (OL)

Lipoma pleomorfico Variante con células gigantes multinucleadas y pleomorfismo citologico. Puede simular
malignidad histolégicamente, pero es benigno. Importante no confundir con liposarcoma pleomorfico

Lipoblastoma Tumor de tejido adiposo fetal, exclusivo de la infancia. Benigno, pero con tendencia a la
recidiva local. Senal RM heterogénea por inmadurez del tejido graso

Figura 4. RM cervical. Secuencias
potenciada en T1 (a) T1 FS (b) y T2 STIR
sagital (c). Lesion nodular subcutanea
heterogénea, con mayor componente
isointenso  a la grasa, asi como
componente grueso pseudonodular
hipointenso a la grasa y que no presenta

saturacion de la misma. AP: Hibernoma
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona.
Espafia.
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LIPOMA ATIPICO (ALT) — LIPOSARCOMA BIEN DIFERENCIADO (WDLS)

Neoplasia de bajo grado, con un nivel de agresividad local bajo (a diferencia de los
liposarcomas). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), diferencia entre:

Lipoma atipico (ALT) Liposarcoma bien diferenciado (WDLS)

Ambas lesiones representan la misma entidad, neoplasia adiposa de bajo grado; la
terminologia depende principalmente de la localizacion anatodmica de la lesion y su
potencial de resecabilidad
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LIPOMA ATIPICO (ALT) — LIPOSARCOMA BIEN DIFERENCIADO (WDLS)

Lesiones localizadas en extremidades y tronco. En caso de exéresis en incompleta:
agresividad local y tasa de recidiva significativa. Su potencial metastasico es practicamente

nulo

Figura 5. RM de extremidad superior. Secuencias
potenciadas en T1 (ay c)y T1 FS pre GD (b) y post GD
(d). Lesion intramuscular ovalada en el flexor radial del
carpo, con seflal heterogénea, de predominio graso.
Contiene con estriaciones intralesionales irregulares,
confluentes, algunas con  morfologia  nodular
subcentimétrica, asi como algunas calcificaciones en su

interior (c).
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona. Espaiia.
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Localizacién profunda y/o visceral. Mayor
morbilidad y mortalidad debido a Ia
dificultad de obtener margenes quirurgicos
libres (R0O). Entre el 1 — 11% presentan una
desdiferenciaciéon hacia sarcomas de alto
grado

Figura 6. RM lumbar. Secuencia potenciada en T2 (a) T2FS (b), T1
post GD coronal (c) T1 post GD axial (d). Lesion bilobulada
isointensa a la grasa con septaciones internas, y componente
nodular anterior no graso. Septos hipercaptantes. Biopsia

realizada en nuestro centro. AP: liposarcoma bien diferenciado.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona. Espafia.
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LIPOSARCOMA

Grupo heterogéneo de tumores malignos con componente lipomatoso. Se subdividen en Mixoide,
Pleomorfico y Desdiferenciado

Lesiones con sefal heterogénea, con escaso
contenido graso (< 75%)

Pueden presentar nddulos soélidos (incluso mayores
de 5 a 10 mm), con intensa captacion tras el
contraste

Figura 7. RM de EEIl. Secuencia potenciada en T1 (a) y T2 (b). Lesién

i nodular intermuscular con componente hipeintenso (mixoide) en su
valores de ADC (alta celularidad) Nterior

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona. Espafia.

Presentan focos de restriccion en difusion con bajos
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LIPOSARCOMA

Grupo heterogéneo de tumores malignos con componente lipomatoso. Se subdividen en Mixoide, Pleomoérfico
y Desdiferenciado

Lesiones con senal heterogénea, con escaso
contenido graso (< 75%)

Pueden presentar nddulos solidos (incluso mayores
de 5 a 10 mm), con intensa captacion tras el
contraste

: L, FUSIG . Figura 8. RM de EEIl (HUGTIP). Secuencia potenciada en T1 pre GD con
Presentan focos de restriccion en difusion con baJOS saturacion grasa y T1 post GD. Misma lesidon que presenta intenso

valores de ADC (alta celularidad) realce heterogéneo de contraste en el componente no mixoide.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona. Espafia.
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LIPOSARCOMA

Grupo heterogéneo de tumores malignos con componente lipomatoso. Se subdividen en Mixoide, Pleomoérfico
y Desdiferenciado

Lesiones con sefial heterogénea, con escaso
contenido graso (< 75%)

Pueden presentar nodulos sélidos (incluso mayores
de 5 a 10 mm), con intensa captacion tras el
contraste

Figura 9. RM de EEIl. Secuencia de DWI (a) con mapa de ADC (b).
Presentan focos de restriccidon en difusidon con bajos Componente nodular inferior presenta resticcion en la disfusion.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona. Espafia.

valores de ADC (alta celularidad)
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ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO Y MOLECULAR — BIOPSIA

Ante los hallazgos RM del estudio de una lesidon lipomatosa, se prosigue en los casos sospechosos de lesion
potencialmente maligna con la realizacion de biopsia para un correcto estudio histo - patoldgico y poder

realizar amplificacion del gen MDM2

En nuestro centro, se realiza obtencion
de muestra de la lesion mediante
biopsia ecoguiada, con extraccion de
un total de 5 — 6 cilindros

La PAFF no esta indicada en este
procedimiento por probable falta de
representatividad de la muestra
extraida para su correcto analisis

Figura 10. Cilindros de biopsia (a) de lesidn lipomatosa realizada en nuestro centro,

mediante procedimiento ecoguiado con aguja de 14G (b).
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona. Espafia.
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ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO Y MOLECULAR — ATIPIA

La técnica de hibridacion in situ fluorescente (FISH) para la deteccion de la amplificacion del
gen MDM?2 es una herramienta esencial en |la patologia de tumores de tejidos blandos
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Gold Standard en la diferenciacion de lipomas

benignos y lipomas ALT / WLD Mayor Ey S frente a immunohistoquimica

Cambio de paradigma en el manejo de las lesiones:
con amplificacion MDM2 se plantea cirugia
localmente agresiva para reseccion completa y
posterior seguimiento

Los liposarcomas de alto grado desdiferenciados al
resultar derivados de lipomas ALT / WDL, presentan
con MDM2 +

Alta sensibilidad y especificidad
Identifica con gran precision la amplificacion de
secuencias del gen MDM2 (12q13-15), presente en
casi el 100% de ALT / WDLPS

MDM2 - no excluye liposarcoma. Los liposarcomas
pleomorficos o mixoides son MDM2 - (no derivan de
lipomas ALT / WLD)
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OBJETIVOS — ESTUDIOS HASTA AHORA

Knebel et al. (2019): "Differentiating atypical lipomatous tumors from lipomas with MRI"

* Analisis retrospectivo de 113 tumores lipomatosos (66 lipomas y 47 ALT) con histologia y la amplificacion de MDM2
(mediante FISH)

* Probabilidad de ALT aumenté significativamente si > 130 mm de diametro maximo (OR 2.74), septos > 2 mm (OR
6.24) o realce de contraste (OR 2.95)

Asano et al. (2022): "A scoring system combining clinical, radiological, and histopathological examinations"

* Evaluacion de 145 tumores (89 lipomas y 56 ALT/WDLS): desarrollar un sistema de puntuacién combinado que no
requiriera FISH en todas las instituciones

* Los FP para ALT/WDLS fueron: localizacién en extremidad inferior, sitio profundo (bajo la fascia), tamano > 11 cm,
septos gruesos (> 2 mm), realce de septos o nddulos y presencia de lipoblastos
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OBJETIVOS — PROPUESTA DE ESTUDIO

H1: La RM es util para la discriminacion entre Lipoma benigno vs TLA/WDL +

liposarcoma

Comparar el grupo de lesiones benignas (Lipoma + Otro Lipoma, n=42) frente al
grupo atipico/maligno (TLA/WDL + Liposarcoma AG, n=24).
e |dentificar qué hallazgos especificos por RM garantizan benignidad con seguridad

suficiente para evitar la biopsia
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OBJETIVOS — PROPUESTA DE ESTUDIO

H2: Hay hallazgos por RM que permitan diferenciar lipoma — OL / ALT - WDL

 ¢iQué hallazgos RM permiten distinguir un Lipoma - Otros Lipomas (entidades
benignas) de un ALT - WDL (entidad con potencial de malignizacion)?

Importancia en el manejo quirurgico y de seguimiento de los pacientes
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MATERIAL Y METODOS — DISENO

Estudio observacional retrospectivo sobre una cohorte de 66 pacientes con lesiones
lipomatosas evaluadas mediante RM vy la practica mayoria confirmadas histologicamente

% respecto a

N Tipo FISH MDM2
muestra
Lipoma Clasico (LC) 27 40.9% Benigno (H1y H2) negativo
Otro Lipoma (OL) 15 22.7% Benigno (H1y H2) negativo
Liposarcoma BD/TLA 12 18.2% Maligno/Atipico (H1y H2) 11/12 — 82% positivos
liposarcoma Alto Grado 18.2% Maligno/Atipico (H1) 8/12 — 50% positivos

(AG)

TOTAL 66 100% — 60/66 evaluados
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Se incluyeron 16 variables en total para la realizacion de este estudio:

|

Variables demograficas: Edad, Sexo, tamafio tumoral, localizacidén intramuscular

Hallazgos RM: Sefal grasa homogénea, Supresion de sefal grasa, Componente no adiposo, Septos intratumorales,
Relacion vasculo - nerviosa, Nodulos intratumorales, Calcificaciones, Degeneracién intratumoral, Restriccion en difusion
(DWI), Realce post-contraste, Bordes tumorales

Otras variables: Amplificacion MDM2 (FISH)

Variables de identificacion y agrupacion diagnostica: Se definié la variable GRUPO (lipoma convencional, otro lipoma,
tumor lipomatoso atipico/bien diferenciado y liposarcoma de alto grado). Se construyeron dos variables de agrupacion:
H1 GRUPO (benigno vs. maligno) y H2 GRUPO (lipoma convencional + OL vs. TLA / WDL)
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MATERIAL Y METODOS — VARIABLES

Variable Criterio de dicotomizacion Valor = 1 (presencia)
Tamaino tumoral Punto de corte: 10 cm >10 cm = presente
Senal grasa Heterogénea vs. homogénea Heterogénea = presente
Supresion grasa Supresion incompleta vs. completa Incompleta = presente
Septos Grosor >2 mm vs. <2 mm Gruesos (>2mm) = presente
Noédulos Tamafio > 5 mm vs. <5 mm Nédulos > 5mm = presente
Realce post-contraste Presente vs. ausente / no aplicable (= 0) Realce = presente
Restriccion DWI Presente / no realizada = perdido Restriccion = presente
Bordes tumorales No lisos vs. lisos Bordes irregulares = presente

Las variables con mas de dos categorias originales y las cuantitativas ser recodificaron como variables binarias
(0/1) para su analisis estadistico
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MATERIAL Y METODOS — ESTUDIOS ESTADISTICOS

Para cada una de las 2 hipotesis planteadas, se han aplicado:

A — Frecuencias relativas por grupo de todas las variables de RM
Analisis descriptivo

binarizadas.
Analisis indiferencial Test exacto de Fisher (variables dicotomicas), Odds Ratio con IC del
univariado 95% (Método de Woolf)

Valor individual por variable: cuantificar su potencia discriminativa

ROC y AUC lobal

VPN, LR™ y probabilidad post-test bayesiana para combinaciones de

Exclusion T . L, T
criterios negativos "cuando es seguro NO biopsiar
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RESULTADOS — H1: Hallazgos que sugieran malignidad

. , 26% p<0,001 - OR=19,73
Sefial heterogénea 88 AUC=0,807 . .
Frecuencia relativa del hallazgo
48% p<0,001 - OR=12,10
Realce post-contraste 92¢ AUC=0,720
21% S 1 I h t -
Degeneracién . o pSO00L OR=1L00 enal grasa neterogenea

Predictor con + potencia individual

Componente no adiposo i - ngfg.lﬁfhsm _'S:_))
(@) . 7 o
N(,Jdulo_wm- 10% ST @ S  Supresion grasa incompleta
429 AUC=0,661 E o—
('U E D o 7
Supresién incompleta h}:g% 67ciﬁg£g,3ééc?h5'oo 8 .Q_) egeneraCIon presente
eI © ‘&
Loc. intramuscular B p=0,085 E Realce presente (pOSt GD)

Septos >2mm p=0,081 Bordes no Iisos
Tamafio >10cm p=0,189
Calcificaciones p=0,133

Figura 11: Frecuencia de hallazgos de RM por grupo

m= Benigno (n=42) diagndstico. H1: (benigno en azul vs. Maligno / Atipico en
B Maligno (n=24) ' rOjO)

Relacion vasculonervio sa p=0,403

40 60 80 100
Prevalencia del hallazgo (%)

o
N
o
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RESULTADOS — H1: Hallazgos que sugieran malignidad

Curva ROC individual + combinado — Capacidad
discriminativa

6 variables significativas: Sefnal grasa heterogénea,
Supresion grasa incompleta, Degeneracion presente,
Componente no adiposo, Realce presente y ndodulos
(>5 mm), bordes no lisos

Sensibilidad

Modelo combinado (integracion de las variables
descritas): AUC: 0,884 - Excelente capacidad

. . . . - Sefal heterogénea (AUC=0,807)
discriminativa

- Degeneracion (AUC=0,768)

- Comp. no adiposo (AUC=0,741)
- Realce (AUC=0,720)

- Supresion (AUC=0,690)
Nodulos (AUC=0,661)

Bordes (AUC=0,622)

. . . . - Azar (AUC=0,500)
Figura 12: Curvas ROC individuales y modelo combinado. v = Modelo combinado (AUC=0,884)

0.0 1 T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Especificidad

Senal Grasa heterogénea: AUC: 0,807 — Mayor
capacidad discriminativa individual
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RESULTADOS — H1: Hallazgos que sugieran malignidad

Criterios negativos

Suma de hallazgos RM que nos permiten decir que la lesion podria ser benigna

Criterio negativo Prob. post-test

N negativos Malignos VPN LR™ .
acumulado maligno
Seiial homogénea (1) 34 3 91,2% 0,169 8,8%
1 +Sin supresion 32 3 90,6% 0,181 9,4%
incompleta (2)
2 + Sin degeneracion (3) 31 2 93,5% 0,120 6,4%
3 + Sin realce post- 20 1 95,0% 0,093 5,0%

contraste
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RESULTADOS — H2: Diferenciacion Benigno / ALT - WDL

Senal heterogénea

Realce post-contraste

Supresion incompleta

Tamafio >10cm

Nédulos >5mm

Degeneracion

Componente no adiposo

Septos >2mm

Bordes no lisos

Loc. intramuscular

Relacién vasculonervio sa

26% p=0,005 - OR=8,46
752 AUC=0,744

48% p=0,028 - OR=5,50
83¢AUC=0,679

0,
29% p=0,039 - OR=5,00

679 AUC=0,690

50% p=0,039 - OR=5,00
83¢AUC=0,667

p=0,063 (marginal)

p=0,071 (marginal)

No significativas 1

p=0,101
p=0,261
p=0,462
p=0,556
I Benigno LC+OL (n=42)

I TLA/BD (n=12)
Marginal (p<0,10)

p=0,714

20 40 60 80 100
Prevalencia del hallazgo (%)

O~

Frecuencia relativa del hallazgo

Senal grasa heterogénea

) : .
= - Predictor con + potencia individual
Q>
% + Supresion grasa incompleta
o O
.4: E
L ‘c  Realce post contraste
© oo
8w
1 Tamano > 10cm
Figura 13: Frecuencia de hallazgos de RM por grupo

diagndstico. H2: (lipoma cldsico en verde vs. ALT / WLD en
naranja).
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RESULTADOS — H2: Diferenciacion Benigno / ALT - WDL

Curva ROC individual + combinado — Capacidad
discriminativa

4 variables significativas: Senal grasa heterogénea,
Supresion grasa incompleta, Realce post contraste,
tamano > 10 cm

Modelo combinado (integracion de las variables

descritas): AUC: 0,850 — Excelente capacidad
discriminativa

Senal Grasa heterogénea: AUC: 0,744 — Mayor
capacidad discriminativa individual

Figura 14: Curvas ROC individuales y modelo combinado.

Sensibilidad

1.0 q

0.8 T

0.6

0.4 A

0.2 +

0.0 -

- == Sefal heterogénea (AUC=0,744)

~ == Supresion (AUC=0,690)

- ==~ Realce (AUC=0,679)

-~ == Tamano >10cm (AUC=0,667)
Azar (AUC=0,500)

mmms Modelo combinado (AUC=0,850)

0.0

0.2

Oj4 0.|6 0j8 l.IO
1 - Especificidad
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RESULTADOS — H2: Diferenciacion Benigno vs ALT/WDL

Criterios negativos

Suma de hallazgos RM que nos permiten decir con seguridad que la lesion estudiada es benigna

Prob. post-test de

Criterio negativo N neg. TLA VPN LR ALT/WDL
Seial grasa homogénea (1) 34 3 91,2% 0,339 8,8%
1 + Supresidon completa (2) 32 3 90,6% 0,362 9,4%

2 + Sin realce (3) 20 1 95,0% 0,184 5,0%

3 + Tamaiio <10cm 8 0 100% 0,000 0,0%
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DISCUSION - H1

Los hallazgos coinciden con los resultados obtenidos en estudios previos (Knebel (2019) y Asano (2022)), los cuales también

identificaron la heterogeneidad de sefial como factor discriminativo clave, validando nuestros resultados en una cohorte

independiente

Senal grasa (heterogénea), Supresion de grasa incompleta, Degeneracidn presente, Componente no adiposo, Realce presente y Bordes

no lisos han resultado ser las variables significativas en la evaluacién de malignidad de una lesidn lipomatosa

Localizacién de la lesidn, presencia de septos gruesos, el tamano (>10cm), presencia de calcificaciones y la relacién con componente

vasculo-nervioso no resultaron significativas

El modelo combinado (integrando las 6 variables significativas) resultd el éptimo por su alta capacidad discriminativa. EI modelo

cuadruple negativo ayuda en la discriminacion del potencial maligno de una lesion lipomatosa con un 5% con diagndstico erroneo




j. 'CONGRESO
10

VAI2.ENCIA

20 - 23 MAYO 2026

DISCUSION - H2

Senal grasa (heterogénea), Supresion de grasa incompleta, Realce presente y Tamaifio >10 cm han resultado ser las variables

significativas en la evaluacion de atipia (ALT / WDL) de una lesion lipomatosa

El resto de variables incluidas en el estudio no resultaron significativas, aunque la presencia de nddulos y de degeneracidon dentro de la
lesidn resultan en variables marginales, si bien no significativas, deberian de considerarse de importante evaluacion en el informe RM

de la lesidon lipomatosa a estudio (en el conjunto de hallazgos)

El modelo combinado (integrando las 4 variables significativas) resulté el éptimo por su alta capacidad discriminativa. Estos
4 parametros ayudan en la correcta discriminacion del potencial maligno de una lesién lipomatosa. La suma de las 4 variables nos

permite decir con seguridad que la lesion es benigna (en nuestra muestra), lo que podria evitar biopsias innecesarias.
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DISCUSION - Limitaciones del estudio

Disefio y muestra: Estudio retrospectivo unicéntrico con muestra pequefa (N=66) (limita la potencia estadistica y la extrapolacidon de

resultados). Grupos malignos reducidos e intervalos de confianza amplios
Datos incompletos La secuencia DWI no se realizé en todos los casos (N=45 validos)

Incorporacion en la practica clinica habitual del estudio de la amplificacién del gen MDM2 mediante técnica FISH en nuestro centro a

partir del afio 2020; concepto no aplicable a lesiones lipomatosas incluidas en este estudio previas a ese afio

Modelo estadistico El analisis multivariable con un nimero elevado de variables respecto al tamano muestral puede estar
sobreajustado. Los resultados deben considerarse exploratorios y como punto de partida para estudios prospectivos con muestras mas

amplias y equilibradas
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PALACIO DE CONGRESOS

CONCLUSIONES

La concordanza con series previas (Knebel y Asano) refuerza la validez externa de nuestros resultados

La RM permite una estratificacion diagndstica util de las lesiones lipomatosas

La combinacion de hallazgos de RM mejora la discriminacién entre lipoma, ALT/WDL y lesiones malignas. La
heterogeneidad de la seifal grasa fue el hallazgo individual mas robusto

Para diferenciar lesion benigna vs ATL/WDL o LPS
La ausencia de seifal heterogénea, supresion incompleta y degeneracion alcanza un VPN del 93,5%, reduciendo la

probabilidad de malignidad al 6,4%.

Para diferenciar entre lipoma benigno vs ALT / WDL
La ausencia de sefal heterogénea, supresion incompleta, realce y tamafio £10 cm permite descartar con seguridad la

atipia en nuestra muestra, por lo que podrian evitarse biopsias innecesarias
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