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Nódulo preauricular subcutáneo



• Hombre de 71 años sin 
antecedentes de relevancia.

• Nódulo subcutáneo 
preauricular doloroso

• Ecografía lesión de 2,7 cm 
bien delimitada de 
densidad grasa

• PAAF.
• Exéresis.
• efieren datos adicionales









Células fusiformes sin atipia



Predominio de células plemórficas y multinucleadas



Células fusiformes y pleomórficas





CD34 CD34

MDM2 CDK4

CD34 CD34 P16



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
• LIPOMA PLEOMÓRFICO/ LIPOMA CÉLULAS 

FUSIFORMES (subcutáneos, CD34+,no atipia)

• LIPOSARCOMA BIEN DIFERENCIADO
/ TUMOR LIPOMATOSO ATIPICO ( lipoblastos, 

Mdm2    positivos, CD34  negativos)

• LIPOSARCOMA PLEOMÓRFICO ( otras 
localizaciones, no encapsulados, atipia citológica 
marcada, necrosis, mitosis. CD34 +)



WHO classification of soft tissue tumours 
Benignos
Lipoma
Lipomatosis
Lipomatosis of nerve Lipoblastoma / 
Lipoblastomatosis Angiolipoma
Myolipoma
Chondroid lipoma
Extrarenal angiomyolipoma Extra-adrenal 
myelolipoma 
Spindle cell/ Pleomorphic lipoma
Hibernoma 

Intermediate (locally aggressive) 
Atypical lipomatous tumour/
Well differentiated liposarcoma 
Malignant 
Dedifferentiated liposarcoma
Myxoid liposarcoma
Round cell liposarcoma
Pleomorphic liposarcoma
Mixed-type liposarcoma Liposarcoma, not 
otherwise specified 

OMS
LIPOMA  PLEOMÓRFICO

LIPOMA DE CÉLULAS 
FUSIFORMES

CD34 +

MDM2 y CDK4-

Ausencia de atipia o     
lipoblastos

LIPOMA DE CÉLULAS FUSIFORMES

LIPOMA PLEOMÓRFICO



Lipoma de células fusiformes/lipoma 
pleomórfico

USUAL: Cabeza y cuello y en la cintura escapular (>80%).

INUSUAL: 10% región anterior del cuello, cara, órbita, boca.

Lesiones únicas. Casos múltiples familiares.

Recidivas excepcionales. Debe restringirse este término para las
lesiones superficiales situadas en la hipodermis o más raramente,
dermis.



MACROSCÓPICO:
Subcutáneos, bien delimitados, usualmente cápsula

HISTOPATOLOGÍA:
LCF
-Variable proporción de adipocitos, células fusiformes,
colágeno y matriz mixoide.

-Las células fusiformes tienden a disponerse en haces o
dispersas y contienen escaso citoplasma y núcleo pálido y
uniforme.
LP
-Células multinucleadas, células floret, a veces nucleolo.
El estroma es de tipo fibromixoide con mastocitos.

-El grado de vascularización es también muy variable
(patrón hemangiopericítico, plexiforme o con frecuentes

espacio pseudovasculares )

Lipoma de células fusiformes/lipoma pleomórfico



TUMOR LIPOMATOSO PLEOMÓRFICO “ATIPICO”

ENTIDAD AÚN NO RECONOCIDA POR LA OMS

¿ Lipoma pleomórfico o de células fusiformes con  atipia nuclear 
CD34 + y MDM2 negativo? 

Am J Surgical pathol 2017;41:1443-1445

Se propone que el APLT es una
entidad con alteraciones genéticas
tipo deleción o pérdidas de
cromosoma 13q14 incluida proteina
Rb1 y otros .

Estas alteraciones genéticas así como
la positividada a CD34 se han descrito
en liposarcomas pleomórficos y no las
presentan los TLA ó LBD.

¿Variante de tumor adiposo de 
bajo grado?

¿Posible precursor
De liposarcoma pleomórfico?





COMPATIBLE    CON  :

TUMOR LIPOMATOSO 

ATÍPICO”PLEOMÓRFICO”



CONCLUSIONES

-Atención a los lipomas subcutáneos con células
fusiformes/pleomórficas: valorar atipia citológica en casos
de lipomas CD34 positivos.

-Ante un lipoma pleomórfico o lipoma de células
fusiformes con ATIPIA, lipoblastos y p16 positiva
considerar nueva terminologia propuesta aunque no
reconocida por OMS.



GRACIAS POR SU ATENCIÓN
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