Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):619

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-481 - CUANDO EL TUMOR PESA MAS QUE EL PACIENTE: SARCOMA
RETROPERITONEAL CON CAMBIO EN SU ESTIRPE HISTOPATOLOGICA EN
RECIDIVAS SUCESIVAS
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Resumen

Introduccion: Los sarcomas retroperitoneal es son neoplasias rarasy son el 15-20% de sarcomas de partes
blandas. Ocupan varios compartimentos en retroperitoneo, alcanzando grandes dimensiones e infiltrando
multiples 6rganos antes del diagndstico. No factores de riesgo ni predisposicion familiar. Clinica de masa
abdominal palpable, € dolor abdominal, fiebre, etc. El tratamiento de eleccion y Unico que aumenta
supervivencia es lacirugiaradical, lo cual no siempre es posible por vinculacion a estructuras irresecables.
RT/QT no han probado ningunaeficacia. Larecurrencialocal la principal causa de muerte. Mortalidad 30% a
5 afios. El manejo es complejo y dificil de sistematizar por 10 que presentamos € siguiente caso clinico,

como aporte ala escasa casuistica sobre €l tema.

Caso clinico: Varon de 51 anos, intervenido por gran tumoracion abdominal, segun TC, se extendia desde
apéndice xifoides hasta pelvis, en contacto con curvatura mayor gastricay desplazaba paquete intestinal y
vejiga. Reseccion subtotal con pieza de 32 Kg con hemicolectomia derecha, reseccion en cufia de antro
gastrico y reseccion aislada de yeyuno. A los 12 meses es intervenido por aumento de perimetro abdominal,
edema EEII, dolor abdominal y no deambulacion. En este momento el paciente pesaba 110 Kg resecandose
unatumoracion de 57 Kg con nefroureterectomia derecha. Informe AP1, pieza 32 Kg sarcoma retroperitoneal
fisocelular alto grado. Informe AP2, pieza 57 Kg de liposarcoma desdiferenciado con diferenciacion a
fibrohistiocitoma maligno. El liposarcoma es tipo histol 6gico mas frecuente como en n° paciente, con cierto
patron combinado de fibrohistiocitoma. Choca la clasificacion AP diferente de las 2 ocasiones, inclinandose
los anatomopatdlogos por un resultado mas real en la Gltima. Como sucedi6 en el paciente, €l dolor
abdominal es el sintoma méas comun. N° paciente también referia aumento de perimetro abdominal (el tumor
alcanzo 56 kg, més del 50% peso total del paciente), edema de EEIl (edemas maleolares, etc.) y varicocele
(ambos por compresion V CI). Abstencion de puncionar masa, ya que no es recomendabl e, excepto sospecha
de linfoma o tumor células germinales. Se cateterizaron uréteresy se prepard colon, porgque hasta 33%
requieren reseccion intestinal, tal y como sucedié en nuestro paciente. Son pacientes de riesgo por
proximidad a estructuras anatémicas nobles (Ao, VCI, territorio portal, etc.) y es necesario manejo
multidisciplinar del enfermo. Larecurrencialocal a5 afios se encuentra hasta el 80%. L os factores
prondsticos son edad < 50 afios, reseccion completa del tumor y grado de diferenciacion. N° paciente tenia
bajo grado de diferenciacion, por o que en e seguimiento se tiene especial cuidado en la deteccion de
recidiva.
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Discusion: Alta capacidad de crecimiento e infiltracion. Los Unicos factores prondsticos favorables son
cirugia agresiva con margenes libresy grado bajo de diferenciacion. Alto indice recurrencialocal y bajo
indice supervivencia a5 afios. Tratamiento adyuvante no mejora supervivencia. No poseen pseudocpsulay
algunos cambian su estirpe histologica en recidivas.

See front matter © 2013. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados



