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Abstract. Background: Myxoid liposarcoma is a malignant tumor composed of uniform, partially round to oval
cells with lipoblast, in the myxoid stroma with branching capillaries. Very rarely presents as a primary neoplasm
of the subcutis or retroperitoneum. Myxoid liposarcoma in the retroperitoneum is the most common metastases.
Case description: We reported a case of Mr M, male, 48 years old, came to the hospital. Private in the city of
Medan on April 19 2021 with complaints of upper left abdominal pain, nausea (+), vomiting (-), fever. vital sign,
general condition: compos mentis, temperature: 36 °C, Pulse: 80 x/min. Breathing: 20x/min, Blood pressure:
120/80 mmHg. Previously, a gastric biopsy was performed on suspicion of gastric carcinoma and a
histopathological examination was carried out with the results of a gastric adenoma. Subsequently, an exploratory
laparotomy was performed with tumor debulking and the tissue was sent to the H. Adam Malik Hospital unit. On
macroscopic examination, the tissue was split in a state of 16 cm x 12 cm x 7 cm, yellowish-gray in color, chewy
consistency. The of cutting, a solid mass of white, yellow, and brown color appears, the consistency is chewy and
brittle. With a tissue-weight of 800 grams then labeled O/1260/21. On microscopic examination of the tumor
mass, it appears that the tumor mass is mostly arranged in solid sheets, consisting of round, relatively uniform
cells, arranged back to back. Round and oval nuclei with increased N/C ratio, coarse chromatin, eosinophilic
cytoplasm. Among them are lipoblast cells with spider web and small signet ring lipoblast. Atypical mitoses are
relatively easy to find > 19 mitoses / 10 LPB. Proliferative and congested blood vessels, necrotic masses <50%
are also seen. Immunohistochemical examination was carried out with S100 positive staining results on the
nuclear membrane and cytoplasm of tumor cells with a proportion of more than 70% moderate to strong intensity.
Conclusion: Based on macroscopic and microscopic examination this patient was diagnosed with High grade
myxoid round cell liposarcoma grade III with ICD-O 8852/3.
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Abstrak. Latar belakang: Myxoid liposarcoma adalah tumor ganas yang tersusun seragam, sel bulat sampai oval
sebagian dengan lipoblast, dalam stroma myxoid dengan pembuluh darah kapiler yang bercabang. Sangat jarang
muncul sebagai neoplasma primer subkutis atau retroperitoneum. Myxoid liposarcoma pada retroperitoneum
paling sering terjadi metastasis. Deskripsi kasus: Dilaporkan sebuah kasus Tn M, Laki — laki, 48 tahun datang ke
RS. Swasta di kota Medan pada tanggal 19 April 2021 dengan keluhan nyeri perut bagian kiri atas, mual (+),
muntah (-), demam. Tanda — tanda vital sign, keadaan umum: compos mentis, T : 36 °C, HR : 80 x/mnt, RR:
20x/mnt, TD:120/80 mmHg. Sebelumnya telah dilakukan biopsi gaster atas dugaan karsinoma gaster dan telah
dilakukkan pemeriksaam histopatologi dengan hasil adenoma gaster. Selanjutnya dilakukakan operasi explorasi
laparotomi dengan debulking tumor dan jaringan dikirim ke unit RSUP H. Adam malik. Pada pemeriksaan
makroskopis diterima jaringan dalam keadaan sudah terbelah ukuran 16 cm x 12 cm x 7 cm, warna abu — abu
kekuningan, konsistensi kenyal. Pada pemotongan lameralisasi tampak massa padat berwarna putih, kuning dan
kecoklatan, konsistensi kenyal dan rapuh. Dengan berat jaringan 800 gr kemudian di beri label O/1260/21. Pada
pemeriksaan mikroskopis dari massa tumor, tampak massa tumor yang sebagian besar tersusun dalam lembaran
— lembaran solid, terdiri dari sel — sel bentuk bulat, relatif seragam, tersusun back to back. Inti bulat dan oval
dengan peningkatan N/C ratio, kromatin kasar, sitoplasma eosinofilik. Diantaranya tampak sel -sel lipoblast
dengan gambaran spider web dan small signet ring lipoblast. Atipikal mitosis relative mudah dijumpai > 19
mitosis / 10 LPB. Pembuluh darah proliferatif dan kongesti, juga tampak massa nekrosis < 50 %. Dilakukan
pemeriksaan immunohistokima dengan S100 hasil pulasan positif terwarnai pada membran inti dan sitoplasma
sel tumor dengan proporsi lebih dari 70 % intensitas sedang — kuat. Kesimpulan: Berdasarkan pemeriksaan
makroskopis dan mikroskopis pasien ini didiagnosis dengan High grade myxoid roud cell liposrcoma grade III
dengan ICD-O 8852/3.

Kata kunci: Myxoid liposarcoma, lipoblast, Histopatologi
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1. LATAR BELAKANG

Sarkoma muskuloskeletal adalah kelompok heterogen tumor ganas langka yang melibatkan
tulang dan jaringan lunak. Sarkoma ini jarang terjadi, dengan insidensi kurang dari 5 per
1.000.000 penduduk. Yang paling umum adalah leiomyosarcoma, kaposi sarcoma, malignant
fibrous histiocytoma, diikuti liposarcoma dan fibrosarcoma.l Liposarcoma adalah neoplasma
ganas dengan diferensiasi adiposit dan paling sering terjadi pada dekade kelima dan keenam
kehidupan, dan merupakan salah satu sarkoma jaringan lunak yang paling umum pada
kehidupan dewasa, dengan insidensi pertahunnya diperkirakan sekitar 2,5 per juta dalam
populasi Swedia dan insiden relatif antara liposarcoma dan sarkoma lainnya mulai dari 9,8%
hingga 16,0%. Liposarcoma sedikit lebih tinggi terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan,
rata-rata mengenai umur 50 tahun. Kasus-kasus pada dewasa muda dan remaja pernah
dilaporkan, tetapi kasus pada anak-anak adalah jarang.1,2 Liposarcoma sering ditemukan pada
lokasi di ekstremitas bawah, retroperitoneal, perirenal, daerah mesenterik, area bahu, inguinal,
dan juga spermatid cord. Liposarkoma tersebut dibagi atas beberapa subtipe, antara lain
atypical lipomatous tumor (ALT)/ well differentiated liposarcoma (WDL), myxoid
liposarcoma/round cell liposarcoma, juga pleomorphic liposarcoma, dedifferentiated
liposarcoma dan juga liposarcoma tipe campuran (kombinasi myxoid/ round cell liposarcoma
dengan ALT atau WDL atau kombinasi dedifferentiated liposarcoma, dengan pleomorphic
liposarcoma).3

Dalam laporan ini, kami menyajikan sebuah kasus High Grade Myxoid Round Cell
Liposarcoma yang terdeteksi di regio retroperitoneum pada seorang pria dewasa, dengan
keluhan awal berupa nyeri abdomen kiri atas. Diagnosis ditegakkan melalui serangkaian
pemeriksaan makroskopis dan mikroskopis, yang menunjukkan gambaran khas sel bulat
dengan proliferasi vaskular dan adanya lipoblast, serta dikonfirmasi sebagai High Grade
Myxoid Round Cell Liposarcoma grade III dengan kode ICD-O 8852/3. Studi kasus ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi klinisi dan ahli patologi dalam mengenali
karakteristik histopatologis tumor ini, serta menekankan pentingnya evaluasi menyeluruh

dalam menentukan diagnosis akhir pada tumor retroperitoneal

2. KASUS DAN METODE

B Tn M, Laki — laki, 48 tahun datang ke RS. Swasta di kota Medan pada tanggal 19 April
2021 dengan keluhan nyeri perut bagian kiri atas, mual (+), muntah (-), demam. Tanda — tanda
vital sign, keadaan umum: compos mentis, T: 36 °C, HR: 80 x/mnt, RR: 20x/mnt, TD:120/80

mmHg. Sebelumnya telah dilakukan biopsi gaster atas dugaan karsinoma gaster dan telah
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dilakukkan pemeriksaan histopatologi dengan hasil adenoma gaster. Selanjutnya dilakukakan
operasi explorasi laparotomi dengan debulking tumor dan jaringan operasi dari abdomen
dikirim ke bagian laboratorium Patologi Anatomik Rumah Sakit tersebut dilakukan
pemeriksaan makroskopis dan mikroskopis. Pada pemeriksaan makroskopis diterima jaringan
dalam keadaan sudah terbelah ukuran 16 cm x 12 cm x 7 cm, warna abu — abu kekuningan,
konsistensi kenyal. Pada pemotongan lameralisasi tampak massa padat berwarna putih, kuning
dan kecoklatan, konsistensi kenyal dan rapuh. Dengan berat jaringan 800 gr kemudian di beri
label O/1260/21. Pada tanggal 14 April 2021 dilakukan pemeriksaan RT PCR SARS Cov :
Negatif(-). Pada tanggal 21 April 2021 dilakukan pemeriksaan laboratorium Hb 7,1 g/dl,
eritrosit 2,75 juta /uL, leukosit 12,960/uL, hematokrit 20,5%, trombosit 405.000/uL, dan juga
pada tanggal 24 April 2021 dilakukan pemeriksaan laboratorium kembali Hb 10,1 g/dl, eritrosit
3,86 juta /uL, leukosit 11,760/ul, hematokrit 29,7%, trombosit 379.000/ulL

Gambar 1. Makroskopis jaringan
Pada pemeriksaan mikroskopis dari massa tumor, tampak massa tumor yang sebagian besar
tersusun dalam lembaran — lembaran solid, terdiri dari sel — sel bentuk bulat, relatif seragam,
tersusun back to back .Inti bulat dan oval dengan peningkatan N/C ratio, kromatin kasar,
sitoplasma eosinofilik. Diantaranya tampak sel -sel lipoblast dengan gambaran spider web dan
small signet ring lipoblast. Atipikal mitosis relative mudah dijumpai > 19 mitosis / 10 LPB.

Pembuluh darah proliferatif dan kongesti, juga tampak massa nekrosis < 50 %.
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Gambar 2. A. HE 100x,

Tampak massa tumor yang Sebagian besar tersusun dalam lembaran — lembaran solid,
terdiri dari sel — sel bentuk bulat, relatif seragam, tersusun back fo back .Inti bulat dan
oval dengan peningkatan N/C ratio, kromatin kasar, sitoplasma eosinofilik. B. HE 400x,
Diantaranya tampak sel -sel /lipoblast dengan gambaran spider web dan small signet ring
lipoblast. C. HE 200x Atipikal mitosis relative mudah dijumpai > 19 mitosis / 10 LPB.
D & E. HE 100x & HE 40x, Pembuluh darah proliferatif dan kongesti, juga tampak massa
nekrosis < 50 %.

Berdasarkan pemeriksaan makroskopis dan mikroskopis pasien ini didiagnosis dengan
High grade myxoid roud cell liposrcoma grade III dengan ICD-O 8852/3. Pada specimen ini
juga dilakukakan pemeriksaan pewarnaan immunohistokimia S7/00 dengan hasil positif
pewarnaan pada membrane inti dan sitoplasma dengan intesitas sedang - kuat. Berdasarkan
hasil pulasan immunohistokima S700 lebih memperkuat gambar ini merupakan suatu High

grade myxoid roud cell liposrcoma.
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Gambar 3. A & B. S 100 40x & 200x, Imunohistokima S700 terwarnai pada

membran inti dan sitoplasma
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Liposarcoma merupakan tumor ganas yang berasal dari jaringan mesenkim. Liposarcoma
terdiri dari jaringan adiposit dengan derajat diferensiasi dan derajat heteromorfosis yang
berbeda. Pesatnya perkembangan imunologi dasar, genetika molekuler dan biologi molekuler
tumor sehingga klasifikasi histologis liposarcoma menjadi semakin jelas dalam beberapa tahun
terakhir. Semakin banyak metode dan teknologi baru, seperti analisis profil ekspresi gen,
genome sequencing, analisis profil ekspresi miRNA dan sekuensing RNA, telah berhasil
diterapkan pada liposarcoma, membawa pemahaman yang lebih dalam tentang perubahan
ekspresi gen dan mekanisme patogen molekuler serta perkembangan liposarcoma.2,4,5

Etiologi dan juga patogenesis /iposarcoma sampai sekarang belum dapat diketahui dengan
pasti, diduga keadaan ini berhubungan dengan kelainan genetik dan lingkungan. Kelainan
genetik tersebut berbeda-beda bergantung pada subtipe liposarcoma seperti ALT/WDL terjadi
amplifikasi pada kromosom 12q14-15, myxoid liposarcoma terjadi translokasi pada kromosom
t(12;16)(q13;p11), dedifferentiated liposarcoma terjadi amplifikasi pada kromosom 12q13-21,
dan pleomorphic liposarcoma terjadi amplifikasi pada kromosom 12q14-15. Pada beberapa
kasus liposarcoma dapat diinduksi oleh radiasi. Paling sering terjadi usia pertengahan, yakni
dekade kelima namun dapat juga terjadi disemua usia, termasuk diusia anak-anak dan remaja.
Myxoid liposarcoma sering timbul di usia yang lebih muda (anak-anak), dibandingkan well
differentiated liposarcoma dan pleomorphic liposarcoma. Angka kejadian pada laki-laki
sedikit lebih tinggi dari pada perempuan.2,4,6

Liposarcoma umumnya menunjukkan gejala dan tanda berupa benjolan tanpa nyeri atau
tanda radang dan biasanya berbatas tegas, sehingga sering tidak dianggap suatu keganasan.
Benjolan tumbuh dalam jaringan lunak, sehingga mudah didesak dan lokasi jauh dari organ
vital. Keluhan akan timbul apabila ukuran benjolan sudah terlalu besar atau tekanan pada otot
maupun saraf. Manifestasi klinis yang muncul umumnya tidak spesifik, tergantung pada lokasi
tumor.3,7

Secara umum, massa tumor liposarkoma berukutan besar 5-15 cm, berbatas tegas namun
tidak berkapsul, massa dapat berupa soliter dan multipel, bila massa multipel biasanya
dijumpai satelit nodul. Low grade liposarcoma lazimnya bergelatin dan seperti lipoma
sedangkan yang high grade biasanya mirip dengan sarkoma lainnya, yakni dijumpai area

nekrosis dan perdarahan.8
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Berdasarkan klasifikasi liposarcoma berdasarkan World Health Organization (WHO)
Classification of Tumours Soft Tissue and Bone Tumours dapat dilihat pada tabel 1. Dalam
klasifikasi WHO 2020, myxoid pleomorphic liposarcoma diklasifikasikan sebagai subtipe baru
yang berbeda pada klasifikasi [liposarcoma sebelumnya. Epithelioid liposarcoma
diklasifikasikan sebagai varian yang khas dari liposarcoma.1,3

Tabel 1. Klasifikasi liposarcoma berdasarkan World Health Organization (WHO)

Classification of Tumours Soft Tissue and Bone Tumours.1

ADIPOCYTIC TUMOURS

Malignant

Liposarcoma, well-differentiated, NOS 8851/3

Lipoma-like liposarcoma 8851/3

Inflammatory liposarcoma 8851/3

Sclerosing liposarcoma 8851/3

Dedifferentiated liposarcoma 8858/3
| Myxoid liposarcoma 8852/3

Pleomorphic liposarcoma 8854/3

Epithelioid liposarcoma

Myxoid pleomorphic liposarcoma 8859/3

Myxoid liposarcoma merupakan tumor ganas adiposa yang terdiri dari sel- sel tumor
dengan bentuk inti bulat, relatif seragam, sebagian kecil fokus menunjukkan gambaran signet
ring cell dengan stroma miksoid dan pola pembuluh darah yang bercabang-cabang. Secara
epidemiologi, myxoid liposarcoma tercatat 15-20% dari keseluruhan kasus liposarcoma dan
kira-kira 5% dari keseluruhan kasus keganasan di soft tissue. Insidennya mencapai
1/769.000/tahun. Sering terjadi di usia dewasa remaja muda, walaupun dapat juga terjadi pada
anak-anak. Prevalensi insiden myxoid liposarcoma antara pria dan wanita adalah sama.7,9

Myxoid liposarcoma biasanya terjadi pada ekstremitas, paling sering di paha. Sangat jarang
muncul sebagai neoplasma primer subkutis atau retroperitoneum. Myxoid liposarcoma
biasanya muncul dalam bentuk massa yang besar dan tidak menimbulkan rasa sakit. Myxoid

liposarcoma retroperitoneum paling sering terjadi metastasis.10,11
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Secara makroskopis, myxoid liposarcoma biasanya berupa massa tumor yang berbatas
tegas, berlobus diantara otot. Myxoid liposarcoma yang low grade, pada pemotongan tampak
massa berwarna putih kekuningan dan bergelatin, hal ini sangat berbeda dengan myxoid
liposarcoma high grade, dimana pada pemotongan tampak massa tumor berwarna kecoklatan

dan dijumpai daerah nekrosis.3,12

Gambar 2. Makroskopis A. myxoid liposarcoma dari eksisi bedah menunjukkan gambaran

khas jaringan myxoid dan gelatinous diantara lemak, B. Dibandingkan dengan liposarcoma yang

mengandung area myxoid (gelatinous) dan round cell (opaque).12,13

Myxoid liposarcoma dengan selularitas sedang, berlobus, tumor dengan peningkatan
seluler perifer, terdiri dari susunan pola yang seragam, kecil, sel oval tanpa diferensiasi
adipositik dan /lipoblast dalam jumlah yang bervariasi. Tumor dengan stroma myxoid
melimpah, basofilik yang nyata dengan gambaran plexiform, jaringan kapiler menunjukkan
gambaran chichken wire, di mana sel-sel neoplastik sering berkumpul. Kolam musin
ekstraseluler paucicellular dapat dijumpai, memberikan pola seperti mikrokistik.4,14

Mpyxoid liposarcoma biasanya tidak memiliki atipia, aktivitas mitosis yang tinggi. Lipoblast
lebih sedikit dijumpai dari /iposarcoma yang lain dan terutama yang univakuolasi/bivakuolasi.
Lipoblast mungkin jarang atau bahkan tidak ada. Persentasi bervariasi adiposit matur mungkin
terlihat. Unsur kondroid dan tulang jarang dan dianggap bersifat metaplastik. High grade
myxoid liposarcoma menunjukkan >5% tumor memiliki seluler tumpang tindih, matriks
myxoid berkurang, pembuluh kapiler kurang jelas, derajat inti tinggi, dan aktivitas mitosis
meningkat. Pola cord atau trabekuler sering ditemukan. High grade myxoid liposarcoma murni
mungkin tidak dapat dibedakan dari round cell sarcoma lainnya, membutuhkan studi genetik
molekuler untuk diagnosis. Kehadiran >5% hiperselularitas dikaitkan dengan signifikan
prognosis yang lebih buruk (FNCLCC skor diferensiasi sistem penilaian 3). Kehadiran dan

persentase area hiperseluler harus dicatat. Beberapa kasus menunjukkan apa yang disebut
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daerah transisi dengan tingkat seluler yang sedikit meningkat tanpa peningkatan derajat inti
dan aktivitas mitosis. Imunohistokimia juga memainkan peran penting dalam diagnosis myxoid
liposarcoma. Penatalaksanaan myxoid liposarcoma dengan kemoterapi pra operasi atau
radioterapi sering menunjukkan penurunan yang nyata pada seluleritas, dengan hanya sel ovoid
yang tersebar, hialinisasi stroma yang luas, dan terkadang terjadi pematangan menjadi jaringan

adiposit matur 1,4,15,16

Gambar 3. A. Low grade myxoid liposarcoma, dengan matriks myxoid melimpah, dan ruang
kistik mirip limfangioma. B. Low grade myxoid liposarcoma, yang menggambarkan karakteristik
pembuluh darah kapiler yang bercabang. Sel neoplastic berukuran kecil, bulat. Lipoblast sangat sulit

ditemukan pada tumor dan tidak diperlukan untuk diagnosis. 1

Gambar 4. A. myxoid liposarcoma dengan komponen lemak matur. Kadang — kadang. Myxoid
liposarcoma mengandung banyak lemak matur seperti pada lipoma dengan perubahan myxoid. B.

Myxoid liposarcoma biasanya menunjukkan peningkatan seluler di pinggiran lobulus.1
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Gambar 5. A. High grade myxoid liposarcoma menunjukkan transisi mendadak antara
histologi low grade dan morfologi high grade round cell. B. Menunjukkan sel yang tumpang tindih,

peningkatan derajat inti, aktivitas mitosis, dan mengaburkan pola vaskular yang mendasarinya.1

Gambaran sitologi cukup khas pada sebagian besar kasus berupa matriks dengan latar
belakang myxoid, fragmen jaringan dengan jaringan kapiler yang terlihat jelas dan bercabang.
Sel kecil hingga sedang dengan inti bulat dan oval, sel tumor sedikit atipikal dengan
karakteristik adanya uni atau multivacuolated lipoblast dengan scalloped nuclei. Ciri-ciri yang

dilaporkan dari round cells myxoid liposarcoma sebagian besar terdiri dari populasi sel bulat

dan oval tunggal monomorfik tanpa kohesi seluler.4

Gambar 6.Sitologi myxoid liposarcoma A. Fragmen jaringan sangat seluler dan biasanya
mengandung jaringan kapiler yang luas, Stromanya adalah myxoid dan beberapa signet ring

lipoblast. B&C. Naked nuclei dapat muncul pada sediaan smear, dan mitosis.4
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Dua sistem grading yang paling banyak digunakan adalah NCI dan FNCLCC. Sistem
FNCLCC merupakan sistem yang lebih dapat diikuti dan lebih mudah didefinisikan secara
tepat, sehingga sistem ini paling banyak digunakan. Terdapat tiga faktor prognosis independen
yang digunakan dalam penentuan grading, yaitu nekrosis, aktivitas mitosis dan derajat
diferensiasi. Skor diberikan pada setiap parameter dan nilai total grading diperoleh dengan
menjumlahkan ketiga skor dari setiap parameter tersebut. Kelemahan dari sistem grading ini
terletak pada definisi skor diferensiasi, yang bergantung pada tipe dan subtipe histologi dapat
dilihat pada tabel 2 dan 3.1,2

Tabel 2. Sistem grading FNCLCC.1

Parameter histologi Definisi

Diferensiasi Tumor Skor 1 : Sarcoma sangat mirip dengan jaringan
mesenkim dewasa normal dan berpotensi sulit dibedakan dari
tumor jinak (misalnya well- differentiated liposarcoma, well-
differentiated leiomyosarcoma).

Skor 2 : Sarcoma yang jenis histologisnya pasti
(misalnya myxoid liposarcoma, myxofibrosarcoma).
Skor3: Embryonal dan undifferentiated sarcomas,

synovial sarcomas, sarcoma yang jenisnya diragukan.

Jumlah mitosis Skor 1 : 0-9 mitosis per 10 HPF
(berdasarkan 10 HPF, 1 Skor 2 : 10-19 mitosis per 10 HPF
HPF = 0,1734 mm?2) Skor 3 : > 19 mitosis per 10 HPF

Tumor nekrosis Skor 0 : tidak ada nekrosis

Skor 1 : < 50% tumor nekrosis

Skor 2 : > 50% tumor nekrosis

Penilaian grading histologi dengan menjumlahkan ketiga parameter dan dikategorikan
sebagai berikut :

Grade 1: total skor 2,3

Grade 2: total skor 4,5

Grade 3: total skor 6,7,8.
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Tabel 3. Skor diferensisi tumor menurut jenis histologi pada system grading FNCLCC.1

Jenis histologi Skor diferensiasi

Well-differentiated liposarcoma
Well-differentiated leiomyosarcoma
Malignant neurofibroma
Well-differentiated fibrosarcoma
Myxoid liposarcoma

Conventional leiomyosarcoma
Conventional MPNST
Conventional fibrosarcoma
Myxofibrosarcoma

Myxoid chondrosarcoma

Conventional angiosarcoma

High-grade myxoid (round cell) liposarcoma)

Pleomorphic liposarcoma

Dedifferentiated liposarcoma
Rhabdomyosarcoma

Poorly differentiated / pleomorphic leiomyosarcoma
Poorly differentiated / epitheloid angiosarcoma
Poorly differentiated MPNST

Malignant triton tumour

Synovial sarcoma

Extraskeletal osteosarcoma

Extraskeletal Ewing sarcoma

Mesenchymal chondrosarcoma

Clear cell sarcoma

Epitheloid sarcoma

Alveolar soft part sarcoma

Malignant rhabdoid tumour

W W W W W W W W W W W W W W W W W N NN DN NN N === =

Undifferentiated (spindle cell and pleomorphic)

sarcoma
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Tabel 2.5 Stadium 7NM pada tumor jaringan lunak.1

T Tumor Primer
X Tumor primer tidak dapat dinilai
170 Tidak ada bukti tumor primer
Extremity and Superficial Trunk
Tl Tumor berukuran 5 cm atau kurang dalam dimensi terbesar
12 Tumor lebih dari 5 cm tetapi tidak lebih dari 10 cm dimensi terbesar
T3 Tumor lebih dari 10 tetapi tidak lebih dari 15 cm dimensi terbesar
T4 Tumor berdimensi lebih dari 15 cm
Retroper
itoneum
Tl Tumor berukuran 5 cm atau kurang dalam dimensi terbesar
12 Tumor lebih dari 5 cm tetapi tidak lebih dari 10 cm dimensi terbesar
T3 Tumor lebih dari 10 tetapi tidak lebih dari 15 cm dimensi terbesar
T4 Tumor berdimensi lebih dari 15 cm
Head
and Neck
Ti Tumor berukuran 2 cm atau kurang dalam dimensi terbesar
12 Tumor lebih dari 2 cm tetapi tidak lebih dari 4 cm dimensi terbesar
T3 Tumor lebih dari 4 cm dalam dimensi terbesar
T4a Tumor menginvasi orbit, dasar tengkorak atau dura, central
compartment
viscera, kerangka wajah dan / atau otot pterygoid
T4b Tumor menginvasi parenkim otak, membungkus arteri karotis,

menginvasi sistem saraf pusat dengan penyebaran perineural.
Thoracic and Abdominal Viscera

11 Tumor terbatas pada satu organ

12a Tumor menginvasi serosa dan peritoneum visceral

12b Tumor dengan ekstensi mikroskopis di luar serosa

13 Tumor menginvasi organ lain atau perluasan makroskopis di luar
serosa

T4a Tumor multifokal yang melibatkan tidak lebih dari dua lokasi dalam
satu organ

T4b Tumor multifokal yang melibatkan lebih dari dua lokasi tetapi tidak
lebih

dari lima lokasi

T4c Tumor multifocal yang melibatkan lebih dari lima lokasi

N Kelenjar Getah Bening (KGB) Regional

NX KGB tidak dapat dinilai

NO Tidak ada metastasis KGB regional

NI Metastasis KGB regional

M Metastasis Jauh

MO Tidak ada metastasis jauh

Ml Ada metastasis jauh
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Stadium Extremity, Superficial Trunk, dan Retroperitoneum

Stadium Tl NO MO G1, GX Low Grade
IA

Stadium 12, 73, T4 NO MO G1, GX Low Grade
IB

Stadium Ti NO MO G2, G3 High Grade
II

Stadium 12 NO MO G2, G3 High Grade
1A

Stadium 13, T4 NO NI MO MO G2, G3 High Grade
1B Any T Any G

Stadium Any T Any N M1l Any G
v

Prognosis tidak hanya berdasarkan tipe histologi saja namun grading juga berperan.
Demikian juga dalam hal menentukan terapi, grading dan staging sangat berperan. Penentuan
grading maupun staging pada liposarkoma juga menggunakan penentuan yang sama halnya
pada semua keganasan di soft tissue, yaitu menggunakan sistem dari Federation Nationaledes
Centres de Lutte Contre le Cancer (FNCLCC).1,3

Pemeriksaan immunohistokimia dengan S-7/00 menunjukkan ekspresi positif pada
kebanyakan kasus. Myxoid liposarcoma dengan fusi gen FUS/DDIT3 atau EWS1/DDIT3 dapat
dideteksi dengan sitogenetik, polymerase chain reaction (PCR) atau FISH. Sel univacuolated
mungkin dijumpai pada sarkoma lainnya, diperlukan pemeriksaan Oil Red O yang dapat

membantu mengkonfirmasi diferensisasi /ipogenic.17,18.
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Gambar 7. Pewarnaan immunohistokimia menunjukkan positif untuk S100.19

Tabel 4. Markers untuk myxoid/round cell liposarcoma.18

Antibody Literature
TLS/EWS-CHOP chimeric oncoproteins +
S100 +
CDEK4 -
MDM2 -

CDh34 -
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Penanganan dari myxoid liposarcoma adalah reseksi bedah yang luas. Kemoterapi
sitotoksik adjuvan dapat digunakan pada tumor dengan high-grade atau tumor dengan
peyebaran sistemik. Target therapy myxoid liposarcoma telah diarahkan untuk meniadakan
efek protein fusi. Terapi dengan trabectedin (ET743), suatu agent baru merupakan obat
pengikat alur DNA minor yang mengganggu pengikatan protein fusi ke promoter. Terapi ini
telah mendorong keberhasilan dalam pengobatan pada myxoid liposarcoma, meskipun ada
beberapa bukti bahwa pasien dengan jenis fusi tertentu merespon lebih baik daripada yang
lain.3,20,21

Kekambuhan lokal terjadi pada 12-25% kasus. Metastasis jauh berkembang sekitar 30-
60%. Tidak seperti kebanyakan sarkoma, myxoid liposarcoma sering bermetastasis lokasi
jaringan lunak lainnya dan dapat bermetastasis ke tulang (terutama tulang belakang), serta ke
paru-paru. High grade tumor secara histologis (>5% hiperselularitas) memiliki tingkat
metastasis atau kematian secara statistik lebih tinggi. Nekrosis dan perubahan 7P53 serta cyclin

dependent kinase inhibitor 2 A (CDKN2A) telah dikaitkan dengan prognosis buruk.1,3,10,22

4. KESIMPULAN

Liposarcoma merupakan tumor ganas yang berasal dari jaringan mesenkim. Liposarcoma
terdiri dari jaringan adiposit dengan derajat diferensiasi dan derajat heteromorfosis yang
berbeda. Liposarcoma sedikit lebih tinggi terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan, rata-
rata mengenai umur 50 tahun. Kasus-kasus pada dewasa muda dan remaja pernah dilaporkan,
tetapi kasus pada anak-anak adalah jarang. Pada kasus ini dilaporkan sebuah kasus Tn M, Laki
— laki, 48 tahun datang ke RSUP. H. Adam Malik Medan pada tanggal 19 April 2021 dengan
keluhan nyeri perut bagian kiri atas, mual (+), muntah (-), demam. Sebelumnya telah dilakukan
biopsi gaster atas dugaan karsinoma gaster dan telah dilakukkan pemeriksaam histopatologi
dengan hasil adenoma gaster. Selanjutnya dilakukakan operasi explorasi laparotomi dengan
debulking tumor dan jaringan dikirim ke unit RSUP H. Adam malik. Berdasarkan pemeriksaan
makroskopis dan mikroskopis pasien ini didiagnosis dengan High grade myxoid roud cell
liposrcoma grade III dengan ICD-O 8852/3. Pada specimen ini juga dilakukakan pemeriksaan
pewarnaan immunohistokimia S700 dengan hasil positif pewarnaan pada membrane inti dan
sitoplasma dengan intesitas sedang - kuat. Berdasarkan hasil pulasan immunohistokima S700

lebih memperkuat gambar ini merupakan suatu High grade myxoid roud cell liposrcoma
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