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Resumen

Introduccion: Los tumores retroperitoneal es primarios son una rara entidad que se originan a partir de tgjido
adiposo, musculo, tejido conectivo o tejido linfatico retroperitoneal. La variedad maligna de estos tumores
presenta unaincidencia global en adultos inferior a0,5%, si bien son mas frecuentes que los de histologia
benigna. El acceso |aparoscopico de estas lesiones puede ser complejo, debido alaextensiony el tamafio de
las mismas. Nuestro objetivo es presentar un caso de lipoma retroperitoneal con exéresis radical mediante
abordaje laparoscdpico.

Caso clinico: Mujer de 43 afios hipertensa, obesay fumadora, que consulta por presentar dolor intenso e
incapacitante en fosa iliaca derecha irradiado a hipogastrio de tres semanas de evolucion. El dolor no cede
con analgésicos habituales. No refiere fiebre, sindrome constitucional ni otra sintomatologia. En la
exploracion fisica el abdomen es globuloso, blando, depresible, doloroso ala palpacién en fosailiaca
derecha, sin pal parse claramente masas ni organomegalias. En las pruebas complementarias destacan 21.400
leucocitos con formula normal, coagulacion y bioquimica normales. En la ecografia urgente se objetiva una
masa en fosa iliaca derecha, rel ativamente homogénea, sugerente de masa lipomatosa de gran tamafio. En la
tomografia axial computarizada (TAC) se aprecia la masa de aparente estirpe grasa en retroperitoneo
derecho, que se extiende desde la altura aproximada de L3, lateral a polo inferior del rifion derecho, y
desplaza anteriormente la gotiera parietocolica derechay ciego haciala pelvis, donde se apoya sobre los
vasos iliacos. Se completa estudio con resonancia nuclear magnéticay se aprecia una gran masa en
retroperitoneo derecho de 19 x 15 x 13 cm, bien delimitada con focos de morfologia anular irregular
hiper/hipoi ntensos en su interior, sugerentes de necrosis grasa focal. Los hallazgos son compatibles con
lipoma retroperitoneal de gran tamafio, sin criterios radiol 6gicos de malignidad. Laintervencion quirdrgica se
realizo bajo anestesia general, con el paciente en decubito supino, lateralizado hacia laizquierda. El
pneumoperitoneo se realizd con agujade Veress a 14 mmHg y se colocaron tres trocares (11 mm parala
Opticaanivel umbilical, 5 mm en hipogastrio y 12 mm en vacio izquierdo). Se visualiz6 lamasa
retroperitoneal, que desplazaba colon y ciego hacia linea media. Se procedi6 ala aperturade lafasciade
Told, delimitando lalesion en todo su perimetro, procediendo a su exéresis radical. La pieza quirdrgicafue
extraida mediante incision de Pfannestiel. El tiempo operatorio fue de 125 minutos con un sangrado estimado
en 40 ml. La paciente evoluciono favorablemente, iniciando tolerancia el primer dia postoperatorio, y fue
dadade altaal cuarto diade laintervencion. El informe anatomopatol 6gico macroscépico describio una
lesion de 24 x 20 x 7 cm, de consistencia el astica, con diagndstico histol gico de lipoma con areade 2,5 cm
de necrosis grasa, fibrosisy micro calcificaciones sin evidencia de malignidad.
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Discusion: Lareseccion por laparoscopia es factible y segura en tumores retroperitoneal es La diseminacion
tumoral sigue siendo una preocupacion en este tipo de cirugiay toda masa retroperitoneal debe ser
considerada inicialmente como maligna, y su manipulacion debe ser muy cuidadosa evitando la rotura.
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