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Resumen

Objetivos: Los liposarcomas suponen entre el 9,8 y el 16% de todos |os sarcomas de partes blandas. Su
origen en retroperitoneo es frecuente, apareciendo, en ocasiones, como tumoraciones localizadas en el cordon
espermatico. El objetivo de este poster es, plantear €l caso de un paciente diagnosticado de un liposarcoma
retroperitoneal a partir de una herniorrafiainguinal izquierda; y hacer un repaso bibliografico de la patologia,
clinica, diagndstico, tratamiento y seguimiento de los liposarcomas retroperitoneal es.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 71 afios, como Unico antecedente hipertenso, que acude a
nuestra consulta por dos tumoraciones inguinales de reciente aparicion compatibles con hernias inguinales
bilaterales no complicadas. El paciente es intervenido de manera el ectiva, realizandose una herniorrafia
inguinal bilateral. Intraoperatoriamente se aprecia a nivel de cordén espermatico izquierdo una, tumoracion
de 3 cm de didmetro compatible con lipoma que se envia para estudio anatomopatol 6gico. El postoperatorio
transcurre sin incidencias pero € estudio de la pieza es informado como liposarcoma bien diferenciado.
Durante el seguimiento en los préximos cinco afios el paciente es reintervenido hasta tres ocasiones. Dos de
ellas por recidivalocal de la enfermedad precisando orquiectomiay extirpacion total del corddn espermético;
y latltima, por aparicién en TAC de control gran tumoracion retroperitoneal que se extiende desde la grasa
prerrena hasta orificio inguinal izquierdos. Durante esta Ultima cirugia, tras la realizacién unalaparotomia
media supra-infraumbilical, se evidencia una gran tumoracion retroperitoneal izquierda que desplaza €l colon
hacialalineamediay se extiende desde la grasa perirrena hasta el orificio inguinal interno. Se realiza por
tanto una extirpacion de la masa en blogue con ligadura de |os vasos gonadal es e identificacion de uréter
izquierdo. El postoperatorio inmediato transcurrid sin complicacionesy durante el seguimiento € paciente ha
permanecido asintomético.

Discusion: Los liposarcomas son |os sarcomas mas frecuentes que se originan principal mente en
extremidadesy retroperitoneo (entre 13-60% y 10-36% respectivamente). Los de localizacion inguinal son
menos frecuentes (6,6%) y muchos de ellos se originan en el corddn espermatico. Su diagnéstico
preoperatorio es dificil ya que se presentan en forma de tumoracion que puede simular una herniainguinal o
lesiones benignas lipomatosas. Asimismo, intraoperatoriamente, su aspecto homogéneo y coloracion
amarillenta similar la grasa normal, hace que sean dificil de distinguir de los lipomas. Por tanto, su
diagnastico definitivo requiere un completo estudio anatomopatol 6gico. La Organizacion Mundial de Salud
diferencia cuatro tipos: bien diferenciado, mixoide, pleomorfico y desdiferenciado. El tratamiento de eleccion
lo constituye la reseccién completa tumoral. El tratamiento adyuvante con quimio y radioterapia es todavia
controvertido aunque existen autores que defienden la desdiferenciacion tumoral en aquellos bien
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diferenciados con el empleo de radioterapia. Dado que se trata de una patologia con un alto indice de
recurrencialocal, se recomienda el seguimiento estrecho alargo plazo. Se han descrito como factores
prondsticos: tamario, subtipo histolégico y la densidad radiol 6gica.
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