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Resumen

Introduccion: El liposarcoma es un tumor maligno mesenquimal, que se localiza con més frecuenciaen las
extremidadesy en €l retroperitoneo. Son tumores con una gran variabilidad tanto clinica como histol égica.

Caso clinico: Mujer de 59 afios, con antecedentes personales de esclerosis multiple y aplastamiento vertebral,
que acude a Urgencias por dolor abdominal asociado a ausencia de deposicion en los Ultimos dias. Se redliza
TAC abdominopélvico donde se evidencian multiples masas intrabdominal es de aparente localizacion
mesentérica, de aspecto heterogéneo y con porciones centrales con componente necrético. Las lesiones
ocupan latotalidad del hemiabdomen inferior y pelvis, englobando y desplazando las asasintestinalesy la
vejiga. Seindico intervencion quirdrgica encontrando multiples implantes en todo el peritoneo entre asas de
intestino delgado, que provocan dilatacion del mismo; implantes en el colon, en el fondo de saco de Douglas,
en lapelvisy recto; uno de ellos, de gran tamafio, en lafosailiaca derecha que comprime el uréter derecho.
Serediz6 adhesiolisisy extirpacion de los implantes peritoneal es, de la pared abdominal y mesos
(aproximadamente 3,5 Kg) y se practico reseccion anterior baja con colostomia terminal y reseccion de un
segmento de intestino delgado con anastomosis termino-terminal. Cierre de laparotomia por planos. La
anatomia patol 6gica diagnostico “liposarcoma de células redondas con &reas focal es de liposarcoma mixoide
y ganglios linféticos sin evidencia de infiltracion tumoral” . Tras dichaintervencion la paciente sufrié recidiva
de laenfermedad en cinco ocasiones, por |0 que se realizaron nuevas adhesiolisis y extirpacion de los
implantes peritoneales. Tras la Ultimaintervencion la paciente fallecid, por complicaciones postoperatorias.

Discusion: Lostumores del tejido adiposo constituyen uno de los grupos méas numerosos de neoplasias de los
tgjidos blandosy los liposarcomas, en particular, son |os sarcomas més comunes en €l adulto. Representan
aproximadamente el 20% de todos |os sarcomas del adulto, en cambio, en los Ultimos afios han despertado
gran interés, por los cambios conceptuales y clasificatorios, debido ala aplicacién de técnicas de citogenética
y labiologia molecular. En ocasiones, resulta dificil descubrir € origen de latumoracion; paraellolaTAC
resulta de gran ayuda, haciéndose el diagndstico por la sumade laclinicay pruebas de imagen,
principalmente laTAC y laRMN. El tratamiento de esta patologia es basicamente quirdrgico, con la
extirpacion en bloque de toda la tumoracion, incluyendo en ocasiones |os érganos vecinos; resulta clave una
reseccion total porque en esta entidad las tasas de recidivalocal son atas. El papel de los tratamientos
adyuvantes como laradioterapiay la quimioterapia es controvertido. El liposarcoma es un tumor infrecuente.
Son tumores que en su mayoria pasan desapercibidos al ser asintométicos hasta estadios avanzados de la
enfermedad, en ocasiones €l signo clave es la exploracién fisica. El tratamiento es quirdrgico, sin olvidar que
presenta unatasa de recidivas que llegan al 50% de los casos, por 10 que es basico el seguimiento estrecho.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

