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LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL GIGANTE. A PROPOSITO DE UN CASO

El liposarcoma es un tumor maligno de ori-
gen mesodérmico derivado del tejido adiposo, y su-
pone la variedad mds frecuente dentro de los sar-
comas de partes blandas del retroperitoneo, si bien
estos en general son neoplasias poco frecuentes.
Su crecimiento es lento y silente siendo su sintoma
mas frecuente el dolor abdominal difuso y su signo
mas especifico el aumento paulatino del perimetro
abdominal. Pueden llegar a alcanzar un tamafo
considerable e involucrar por afectacion directa o
por compresion a varios érganos intrabdominales.

La técnica de imagen de eleccidn es la Tomo-
grafia Computarizada, que permite caracterizar la
lesidn y sus relaciones anatdmicas con estructuras
y Organos vecinos. Generalmente se realiza una
ecografia previa y en casos de duda diagndstica se
puede complementar con un estudio por Resonan-
cia Magnética. El diagndstico definitivo se realizara
mediante biopsia, generalmente guiada por prue-
bas de imagenes.

La diseminacién metastasica es poco fre-
cuente y cuando ocurre suele ser por via hema-

tégena, fundamentalmente a higado y pulmén. El
tratamiento de eleccidn es la cirugia radical, siendo
necesaria la reseccién completa, en lo posible, con
margenes quirurgicos amplios, ya que el mayor pro-
blema en la supervivencia de estos pacientes es la
alta tendencia a la recidiva local. No esta claro que
la quimioterapia y la radioterapia intra o postopera-
toria mejoren el prondstico de estos tumores, sobre
todo en cuanto a evitar las recidivas.

La supervivencia esta determinada por el gra-
do de reseccién tumoral, el grado histoldgico y la
presencia o no de metastasis. En casos de irreseca-
bilidad puede utilizarse radioterapia o quimiotera-
pia como tratamientos adyuvantes, con resultados
inciertos. La principal razén de irresecabilidad suele
ser la afectacidn vascular extensa, la presencia de im-
plantes peritoneales o de enfermedad metastasica.

Presentamos el caso de un paciente de 66 afios
gue acude al médico de atencidn primaria aquejan-
do astenia y pérdida de apetito. Al examen fisico se
constaté un abdomen globuloso de consistencia dura
difusamente sin poder definirse claramente masa.

Fig. 1. Ecografia abdominal.
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En el estudio ecografico abdominal rea-
lizado se aprecia extensa ocupacién de todo el
hemiabdomen derecho por tumoracion sélida de
ecoestructura heterogénea, predominantemen-
te hiperecégena que desplaza el higado hacia el
hipocondrio izquierdo y que por su volumen im-
pide la correcta visualizacién del rifidn derecho y
area pancreatica (Fig. 1).

En estudio por Tomografia Computarizada
se comprueba la presencia de voluminosa masa
retroperitoneal de aproximadamente 24 x 23 x
25 cm con margenes mal definidos, que ocupa el
hemiabdomen derecho desde la regién subdia-
fragmatica hasta el area infraumbilical.

La tumoracién presenta un componente
predominantemente sélido con densidad hetero-
génea, que incluye zonas de baja densidad, en el
rango de los tejidos grasos, entremezcladas con
otras mds densas que no se modifican tras la ad-
ministracién del contraste intravenoso.

Produce a su vez, un marcado desplaza-
miento del higado, pancreas, vasos retroperi-
toneales, rindn derecho y su pediculo vascular
(desplazado anteriormente junto con la vena
cava inferior, que se observa comprimida). No se
identifica plano de separacion con los drganos
vecinos, existiendo una extensién hacia la regiéon
dorsal, con infiltracidn de la pared y de los planos
musculares.

Es visible una lesién nodular de 10 mm en
I6bulo inferior izquierdo pulmonar (Fig. 2, 3y 4).

Se realiza biopsia guiada por TC obtenién-
dose el diagndstico de liposarcoma bien diferen-
ciado.

El paciente es intervenido quirdrgicamente
dias después (extirpacién en bloque de la masa
retroperitoneal y nefrectomia derecha).

El diagndstico anatomopatoldgico definiti-
vo fue liposarcoma mixto tipo mixoide asociado
a liposarcoma bien diferenciado y zonas de dife-
renciacion de bajo grado, asociando afectacién
renal por dicha tumoracion.
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Fig. 3. TC abdominal.
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