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El liposarcoma es un tumor maligno de ori-
gen mesodérmico derivado del tejido adiposo, y su-
pone la variedad más 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 síntoma 
más frecuente el dolor abdominal difuso y su signo 
más específi co el aumento paula  no del perímetro 
abdominal. Pueden llegar a alcanzar un tamaño 
considerable e involucrar por afectación directa o 
por compresión a varios órganos intrabdominales. 

La técnica de imagen de elección es la Tomo-
gra  a Computarizada, que permite caracterizar la 
lesión y sus relaciones anatómicas con estructuras 
y órganos vecinos. Generalmente se realiza una 
ecogra  a previa y en casos de duda diagnós  ca se 
puede complementar con un estudio por Resonan-
cia Magné  ca. El diagnós  co defi ni  vo se realizará 
mediante biopsia, generalmente guiada por prue-
bas de imágenes.

La diseminación metastásica es poco fre-
cuente y cuando ocurre suele ser  por vía hema-

tógena, fundamentalmente a hígado y pulmón.  El 
tratamiento de elección es la cirugía radical, siendo 
necesaria la resección completa, en lo posible, con 
márgenes quirúrgicos amplios, ya que el mayor pro-
blema en la supervivencia de estos pacientes es la 
alta tendencia a la recidiva local. No está claro que 
la quimioterapia y la radioterapia intra o postopera-
toria mejoren el pronós  co de estos tumores, sobre 
todo en cuanto a evitar las recidivas.

La supervivencia está determinada por el gra-
do de resección tumoral, el grado histológico y la 
presencia o no de metástasis. En casos de irreseca-
bilidad puede u  lizarse radioterapia o quimiotera-
pia como tratamientos adyuvantes, con resultados 
inciertos. La principal razón de irresecabilidad suele 
ser la afectación vascular extensa, la presencia de im-
plantes peritoneales o de enfermedad metastásica.

Presentamos el caso de un paciente de 66 años 
que acude al médico de atención primaria aquejan-
do astenia y pérdida de ape  to. Al examen  sico se 
constató un abdomen globuloso de consistencia dura 
difusamente sin poder defi nirse claramente masa. 

Fig. 1.  Ecogra  a abdominal.
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 En el estudio  ecográfi co abdominal rea-
lizado  se aprecia extensa ocupación de todo el 
hemiabdomen derecho por tumoración sólida de 
ecoestructura heterogénea,  predominantemen-
te hiperecógena que desplaza el hígado hacia el 
hipocondrio izquierdo y que por su volumen im-
pide la correcta visualización del riñón derecho y 
área pancreá  ca (Fig. 1). 

En estudio por  Tomogra  a Computarizada 
se comprueba la presencia de voluminosa masa 
retroperitoneal de aproximadamente 24 x 23 x 
25 cm con márgenes mal defi nidos,  que ocupa el 
hemiabdomen derecho desde la región subdia-
fragmá  ca hasta el área infraumbilical. 

La tumoración presenta un componente 
predominantemente sólido con densidad hetero-
génea, que incluye zonas de baja densidad, en el 
rango de los tejidos grasos, entremezcladas con 
otras más densas que no se modifi can tras la ad-
ministración del contraste intravenoso. 

Produce a su vez, un  marcado desplaza-
miento del hígado, páncreas, vasos retroperi-
toneales, riñón derecho y su pedículo vascular 
(desplazado anteriormente junto con la vena 
cava inferior, que se observa comprimida). No se 
iden  fi ca plano de separación con los órganos 
vecinos, exis  endo una extensión hacia la región 
dorsal, con infi ltración de la pared y de los planos 
musculares. 

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

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

 El paciente es intervenido quirúrgicamente 
días después (ex  rpación en bloque de la masa 
retroperitoneal y nefrectomía derecha). 

El diagnós  co anatomopatológico defi ni  -
vo fue liposarcoma mixto  po mixoide asociado 
a liposarcoma bien diferenciado y zonas de dife-
renciación de bajo grado, asociando afectación 
renal por dicha tumoración.
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Fig.2. TC abdominal.

Fig. 3. TC abdominal.

Fig. 4. TC abdominal.


