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RESUMEN

El liposarcoma retroperitoneal es un tumor maligno de origen mesenquimatoso, y el
mas frecuente de los sarcomas de partes blandas de localizacion retroperitoneal. Su
crecimiento es lento e insidioso, lo que le permite adquirir grandes dimensiones
permaneciendo asintomatico. Se detecta en el examen fisico o mediantes examenes
complementarios. Se presenta el caso de una paciente con una gran masa irregular
hacia la mitad derecha y superior del abdomen y se muestran los resultados de los
estudios complementarios que sugieren la presencia de un tumor retroperitoneal. Se
encontré un tumor bien encapsulado que se extirpé totalmente. El estudio histoldgico
confirmo un liposarcoma retroperitoneal bien diferenciado. La paciente ha tenido una
evolucién satisfactoria durante 2 afios de seguimiento.
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SUMMARY

The retroperitoneal liposarcoma is a malignant tumor of mesenchymatous origin, and it
is the most frequent of the sarcomas of soft tissues of retroperitoneal localization. Its
growth is slow and insidious, which allows it to acquire large dimensions in an
asymptomatic way. It is detected in the physical examination or by complementary
tests. The case of a patient with a large irregular mass on the upper right half of the
abdomen is presented. The results of the complementary studies suggesting the
presence of a retroperitoneal tumor are showed. A well encapsulated tumor that was
totally removed was found. The histological study confirmed a well differentiated
retroperitoneal liposarcoma. The patient has had a satisfactory evolution during 2
years of follow-up.
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INTRODUCCION

El liposarcoma retroperitoneal es una neoplasia maligna de origen mesenquimatoso y
constituye el 15 % de todos los sarcomas. Su crecimiento es lento, por lo que puede
adquirir gran tamafio permaneciendo asintomaticos. El aumento del perimetro
abdominal, con una masa palpable, suele ser la manifestacion mas habitual. Los
liposarcomas retroperitoneales son mas propensos a desplazar que a invadir
estructuras adyacentes, por lo que pueden presentarse sintomas urinarios, digestivos o
neuroldgicos. Afectan con mayor frecuencia entre la 5. y 7.™ década de la vida.

La reseccion del tumor con margenes libres de enfermedad es la mejor opcidn
terapéutica para lograr una supervivencia a largo plazo. El tamafio del tumor y el
grado histolégico influyen en el prondstico.

El seguimiento debe ser extremadamente cuidadoso durante los 2 primeros afios
después del tratamiento, por la frecuencia de recidiva local o metastasis.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 66 afos, de la raza negra, con antecedentes de hipertension arterial y
diabetes mellitus del tipo 1II, que acude a nuestro centro por presentar aumento de
volumen del abdomen, sin otra sintomatologia. En el examen fisico se detecté una
tumoracién de = 15 x 15 cm, de consistencia firme, no dolorosa, desplazable
lateralmente, que ocupaba el mesogastrio y el flanco derecho.

Se realizaron estudios que sugirieron la presencia de un tumor retroperitoneal:



Ultrasonido abdominal: gran masa ecogénica, de estructura irregular, que
ocupa gran parte del abdomen, mas hacia su mitad derecha y superior, y que
impresiona liposarcoma retroperitoneal.

Tomografia axial computadorizada: masa soélida, heterogénea, con densidad de
tejido adiposo, ubicada en el retroperitoneo (figura 1).

Rayos X: estdbmago rechazado hacia la izquierda (figura 2).

Colon por enema: colon transverso redundante y descendido (figura 3).
Urograma descendente negativo.



FIsURA 2. Estomago desplazado hacia la izquierda.



FlsUra 3. Colon transverso redundante ¥ descendido.

El paciente se sometio a intervencion quirdrgica el 2 de junio del 2004. Se realizé una
incision paramedia derecha supra e infra umbilical y se encontré una tumoracion de 23
x 20 cm, que desplaza al colon transverso y al estdbmago. La tumoracién estaba
adherida a estos érganos sin infiltrarlos. Se logré la exéresis completa de la
tumoracioén (figuras 4 y 5), en un tiempo quirtdrgico de 1 h. No hubo necesidad de
extirpar 6rganos adyacentes.

FIsUra <4, Extraccion de la pieza.



FIsURa 5. Pieza quirdrgica.

El paciente evolucioné de forma satisfactoria y se le dio el alta a los 4 dias
posoperatorios. El estudio anatomopatoldgico informd liposarcoma retroperitoneal bien
diferenciado, de 2500 g de peso. No se realizd radioterapia ni quimioterapia.

Se realizé seguimiento posoperatorio durante 2 afos y no se presenté recidiva local ni
metastasis a distancia.

DISCUSION

El liposarcoma es un tumor maligno de origen mesodérmico, derivado del tejido
adiposo, y el mas frecuente de los sarcomas de partes blandas de localizacion
retroperitoneal.! Nuestro caso se encontraba en la sexta década de la vida, como es
tipico observar.

En el liposarcoma no se ha hallado predominio de un sexo ni se han detectado factores
de riesgo ni predisposicidn familiar que aumenten su incidencia.? El motivo de consulta
en nuestro caso fue el aumento de volumen del vientre sin que hubiera otra
sintomatologia, asi como la existencia de una tumoracion palpable en el abdomen, que
es la manifestacion clinica mas frecuente del liposarcoma retroperitoneal.??

Por el gran tamano que pueden alcanzar, ocasionan sintomas por compresion del tubo
digestivo o urinario, no presentes en nuestra paciente. El diagnostico de este caso se
realiz6 mediante rayos X contrastados que demostraron el desplazamiento de visceras
como el estomago y el colon transverso; ecografia abdominal y tomografias que
permitieron localizar la masa, ver su relacion con los 6rganos intraabdominales y



retroperitoneales. La tomografia axial computadorizada continta siendo el estudio
imaginoldgico mas utilizado.?

El tratamiento de eleccién es la cirugia. Esta ha demostrado un aumento de la
sobrevida y menos tasa de las recidivas cuando se logra realizar de forma radical, con
extirpacion en bloque de toda la tumoracién.* Pero tal extirpacién no siempre es
posible por la vinculacion del tumor a estructuras vecinas irresecables (grandes vasos).
La presencia de una seudocapsula ofrece un plano de clivaje que facilita la reseccion,
pero quita radicalidad. Para lograr resultados oncoldgicamente aceptables, se debe
resecar toda la pieza incluida en su capsula, con margenes de recepcion de 1 cm de
tejido sano peritumoral.® En algunos centros se utiliza tratamiento adyuvante con
quimioterapia o radioterapia, pero no se han demostrado resultados positivos
concluyentes.®

La recidiva tumoral es la regla, y aparecen alrededor de los 45 meses después del
tratamiento quirdrgico. Esta generalmente es mas agresiva, invade las estructuras
vecinas y tiene un rapido crecimiento.

Estos tumores son poco vascularizados y tienen baja tendencia a producir metastasis a
distancia.” El 11 % de los indiferenciados producen metdstasis que afectan con mas
frecuencia al pulmodn, seguido en frecuencia por el higado y la serosa peritoneal.® La
posibilidad de metdstasis aumenta con el nimero de recidivas.

El liposarcoma retroperitoneal es un tumor potencialmente curable. El grado de
extension y el de diferenciacion influyen en la evolucion y la reseccion completa es
esencial para el control local de la enfermedad.® La sobrevida a los 5 afios puede llegar
al 70 % en estos casos.
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