
Premessa

L’infezione da HIV e la conseguente distruzione
dei linfociti T helper predispongono sia alle infezioni
da patogeni opportunisti che allo sviluppo di alcuni
tumori (1). In particolare, è possibile l’associazione tra
liposarcoma ed infezione da HIV, evento raro e spesso
misconosciuto. I sintomi clinici variano in rapporto al-
la sede del tumore e l’exeresi chirurgica con intento cu-
rativo rappresenta una opzione terapeutica anche se la
prognosi risulta direttamente correlata al grading isto-
logico e allo stadio della neoplasia.

Gli Autori presentano il caso di un paziente HIV-
positivo affetto da liposarcoma dorsocervicale e sotto-

posto ad intervento di exeresi chirurgica nel Diparti-
mento di Chirurgia “F. Durante” dell’Università degli
Studi “La Sapienza” di Roma.

Caso clinico

Giungeva alla nostra osservazione Z. A., maschio di 76 anni,
con anamnesi familiare negativa per patologie degne di nota. La
storia clinica del paziente evidenziava diagnosi di sieropositività
per HIV circa 10 anni prima e conseguente trattamento farmaco-
logico con atazanavir e ritonavir (inibitori delle proteasi), tenofo-
vir e emtricitabina.

Il paziente riferiva la recente comparsa in sede cervicodorsale
di una tumefazione del volume di un mandarino, modicamente
dolente, ricoperta da cute di colorito vinoso e con tendenza all’au-
mento volumetrico.

L’esame obiettivo permetteva di apprezzare una tumefazione di
circa 3 cm, dolorabile alla palpazione, dai margini non ben definibi-
li, fissa rispetto ai piani superficiali e profondi. La palpazione delle sta-
zioni linfonodali cervicali non evidenziava linfoadenopatie regionali.

Durante il ricovero il paziente era sottoposto ad ecografia con
sonda per tessuti molli che mostrava “una neoformazione ipoeco-
gena, tondeggiante, delle dimensioni di circa 3x2 cm, con margini
di difficile esplorazione”. La RM con mezzo di contrasto definiva
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“in sede cervicale posteriore tessuto solido isointenso rispetto al
tessuto adiposo, con omogeneo abbattimento del segnale nelle se-
quenze Fat. Sat.”, reperto riferibile secondo lo specialista radiologo
a tessuto adiposo ipertrofico. Infine, come approfondimento dia-
gnostico, si procedeva ad esecuzione di angio-TC total body che ri-
sultava negativa per lesioni patologiche a livello viscerale.

Sulla base degli esami diagnostici e del quadro clinico, si pone-
va indicazione all’exeresi chirurgica in blocco della neoformazione.

Il decorso postoperatorio era esente da complicazioni ed il pa-
ziente veniva dimesso in V giornata.

Al follow up a sei mesi il paziente appariva libero da recidiva
locale.

L’esame istologico microscopico della lesione descriveva un li-
posarcoma ben differenziato (lipoma like).

Discussione

Il liposarcoma risulta uno dei tumori maligni più
frequenti dei tessuti molli dell’adulto (15-30% secon-
do le diverse statistiche) (2). Lo si può incontrare in
ogni età, ma è eccezionale nell’infanzia: la massima in-
cidenza è nella VI decade, con lieve preferenza  per il
sesso maschile. Le sedi maggiormente interessate sono
quelle profonde: la coscia (60%) e, a seguire, il popli-
te ed il grasso retroperitoneale (3).

In letteratura l’insorgenza di liposarcomi in pazienti
HIV-positivi è un evento raro e spesso misconosciuto
(4); l’eziopatogenesi permane ancora oscura (5, 6). Di-
versi i fattori chiamati in causa tra i quali la compromis-
sione del sistema immunitario, dovuta alla distruzione
dei linfociti T helper CD4, e le alterazioni metaboliche
ed endocrine del metabolismo lipidico con conseguenze
sulla distribuzione e la “fisiologia” del tessuto adiposo (1,
6-8).

I sintomi clinici, che possono essere sfumati, diffe-
riscono ovviamente in rapporto alla localizzazione del-
la neoplasia. Nel nostro paziente, la neoformazione è
stata scoperta quando aveva già raggiunto dimensioni
ragguardevoli e tali da causare dolenzia locale.

Dal punto di vista diagnostico le moderne tecniche
di diagnostica per immagini offrono un valido ausilio
anche se la certezza si ottiene solo con l’esame istologi-
co del pezzo operatorio (9). Sicuramente utili sono
l’indagine ecografica per una prima valutazione della
lesione, la TC e la RMN per chiarirne origine e rap-
porti, orientarsi sulla natura ed evidenziare eventuali
localizzazioni metastatiche a distanza.

L’intervento chirurgico rappresenta la terapia di
scelta anche per “prevenire” complicanze legate al len-
to ma continuo accrescimento della lesione. Nel no-
stro caso, ad esempio, cominciavano a presentarsi se-
gni di compressione soprattutto delle strutture vasco-
lo-nervose del collo.

L’escissione deve essere radicale per ridurre la possi-
bilità di recidive che sono abbastanza frequenti.
L’efficacia dell’intervento rimane comunque condizio-
nata in misura significativa dal timing della diagnosi e
dal grado istologico della neoplasia.

Nel nostro caso non si è ritenuto opportuno asso-
ciare la radioterapia all’intervento chirurgico sia per
l’apparente radicalità conseguita sia per la mancanza,
in letteratura, di indirizzi precisi sulle opportunità e le
modalità di impiego della radioterapia adiuvante nel
trattamento di questi tumori in pazienti HIV-positivi.

Conclusioni

L’insorgenza di liposarcomi in pazienti HIV-positivi
è stata riportata in un limitato numero di pubblicazioni.
L’eziopatogenesi è complessa, i sintomi clinici variabili, la
diagnosi e la terapia differenti a secondo dei casi.

Il nostro paziente affetto da liposarcoma dorsocer-
vicale, è stato sottoposto ad intervento di exeresi chi-
rurgica in blocco della neoformazione senza segni, a
distanza, di recidiva locale.
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