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Resumen

Introduccion: El liposarcoma es el sarcoma retroperitoneal més frecuente, entre la 572 décadas, con
sintomas derivados del efecto compresivo. El tratamiento de eleccion es lareseccion en bloque del tumor con
las visceras en contacto, aunque no estén infiltradas, para minimizar €l riesgo de mérgenes afectos.. El factor
prondstico mas importante es laintegridad de la cpsulatumoral, junto alareseccion completay al grado
histol 6gico.

Caso clinico: Hombre de 59 afios con lumbalgia de meses de evolucidn, en estudio por Traumatol ogia por
estenosis foraminal L5-S1. Durante laRMN diagndstica, se objetiva masa retroperitoneal izquierda de estirpe
lipomatosa que rechaza anteriormente a rifién izquierdo. Se completa estudio con TC abdominal,
evidenciando lesion grasa en espacio perirrenal posterior izquierdo que desplaza anteriormente al rifion
ipsilateral, cranealmente al bazo (horizontalizado), lateralmente a colon descendente y medialmente al resto
de asas intestinales, ocupando la précticatotalidad del flanco izquierdo, de unos 26,5 x 14,5 cm. Bgjo
anestesialocal con control de TC se realiza puncion percutdnea de la zona de mayor densidad de la
tumoracion, obteniendo en estudio histol 6gico, tumor lipomatoso atipico, muy sugestivo de liposarcoma bien
diferenciado. Dado el tamafio tumoral, se realiza laparotomia media suprainfraumbilical, objetivando gran
masa retroperitoneal izquierda de més de 30 cm de didmetro con probable origen en grasa perirrenal
izquierday en intimo contacto con colon descendente y angulo esplénico de colon, cuerpo y cola de pancreas
y bazo. Se lleva a cabo cirugia compartimental izquierda abdominal, realizando omentectomia, nefrectomiay
adrenal ectomia izquierdas, pancreatectomia corporo-caudal, esplenectomia, hemicolectomiaizquierda con
anastomosi s col o-sigmoidea | atero-terminal mecanicay linfadenectomiainteraortocava, periadrticaeiliaca
izquierda. El paciente presenta correcta evolucion en €l postoperatorio inmediato. Como incidencia, sufre
deterioro de lafuncién renal y elevacion de tension arterial, manteniendo diuresis conservada, precisando
tratamiento antihipertensivo pautado por Nefrologia, siendo dado de alta el 12° dia postoperatorio, con cifras
de Creatinina entre 1,37-1,40 mg/dl y filtrado glomerular de 50 ml/min. En la histol ogia definitiva,
liposarcoma bien diferenciado de 31 cm de didmetro mayor, con margenes quirdrgicos de reseccion libres,
con capsula externa integra sin signos de rotura 'y sin alteraciones histol 6gicas de relevancia en €l resto de
Organos resecados. Se realiza estudio FISH para determinar la amplificacién del gen CDK4y MDM2, cuya
positividad ayuda a diferenciar las neoplasias benignas del liposarcoma de bajo grado, obteniendo resultado
dudoso para CDK 4, ya que no se identifican reordenamientos del gen en suficientes nlcleosy se observa
amplificacion del gen MDM2 en el 60% de las células. Dado €l pronostico, sarculator con OS> 87% a7
anos, riesgo bajo por ser G1y RO, se decide seguimiento estrecho.
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Discusion: Lacirugia compartimental en bloque de los tumores retroperitoneal es ha demostrado la
disminucion de latasa de recidivas locales y aumenta el indice de reseccion completa. Dada la complejidad
de este tipo de neoplasias, seria conveniente la derivacion del paciente a un centro de referencia, parala
valoracién conjunta por un equipo multidisciplinar experto, que individualice la actitud diagnosticay

terapéutica de cada caso.
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