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Resumen

Introduccion y objetivos. Los liposarcomas son tumores malignos de origen mesenquimal y |os sarcomas mas
frecuentes de la edad adulta. En la mayoria de |0s casos se presentan en retroperitoneo y muy raravez de
formaintraabdominal (unos 22 casos en el mundo). Existen cinco tipos histopatol 6gicos de liposarcoma: bien
diferenciado, mixoide, células redondas, desdiferenciado y pleomoérfico. Inicialmente son asintométicosy se
hacen sintométicos cuando se hacen de gran tamafio y comprimen érganos vecinos. Su rareza hace que el
diagndstico y tratamiento sean complejosy estén poco definidos. Si no existen metastasis a distancia el
manejo més apropiado es la exéresisradical con margenes de reseccion libres. Nuestro objetivo es presentar
un caso clinico de liposarcoma mesentérico primario y realizar unarevision de laliteratura publicada para
identificar las caracteristicas clinicas mas frecuentes.

Caso clinico: Se presenta un caso clinico representativo tratado en nuestro centro. Varén de 57 afios con
antecedentes de hernia de hiato y ERGE, seguimiento por urologia por HBP, no fumador y bebedor
ocasional. Es remitido por Urologia por ascitis abdominal en ecografia de rutina. El paciente refiere
sensacion de hinchazén y aumento de peso en los Ultimos meses sin clararelacion con laingesta. A la
exploracién fisica destaca un abdomen de ocupacion blanda sin clara masa pal pable. Se completa estudio con
TC, donde se aprecia una ocupacion intraabdominal casi completa por una masa grasade 35 x 20 x 33 cm
con algunos septos internos que desplaza posteriormente os rifiones y pancreas, anteriormente el colon
transverso y apelvisy fosailiaca derecha €l intestino. Los hallazgos son sugerentes de liposarcoma de bajo
grado intraperitoneal. Se decide intervencion quirdrgica donde se aprecia una gran tumoracion lobulada
intraperitoneal con origen en raiz de mesocolon con crecimiento caudal hacia transcavidad de |os epiplones,
pancreas, bazo y desplazando cavidad géstricay en sentido caudal ocupando latotalidad de la cavidad
inframesocdlica sin afectar a mesenterio ni asas. Se realiza reseccion completa de la tumoracién con
pancreatectomia corporocaudal asociada debido ainfiltracion tumoral macroscopica. El postoperatorio
transcurre sin incidenciasy es dado de alta al 7° dia postoperatorio. Anatomia patol gica: liposarcoma bien
diferenciado (neoplasia lipomatosa atipica). No recibié tratamiento adyuvante y 6 meses después se
encuentra asintomatico y sin recidiva de la enfermedad.

Discusion: El liposarcoma bien diferenciado es el liposarcoma de mejor prondstico aungue solo esta presente
en el 25% de los casos. La presentacion clinicaes muy variable y depende del tamafio y lalocalizacién del
tumor, distension abdominal en nuestro caso. La presencia de una masa blanda a la exploracion no adheriday
con buena movilidad es frecuente y ayuda al diagndstico de sospecha, que debe complementarse con la
realizacion de un TC. Al contrario que €l liposarcoma retroperitoneal, el |liposarcoma mesentérico primario es
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con frecuencia resecable. El manejo quirudrgico debe ser agresivo y los controles postoperatorios exhaustivos
para poder detectar una recidiva precozmente. No obstante, |0s escasos casos reportados en la literatura hacen
gue sea una patol ogia infrecuente y sin claro consenso en el manejo terapéutico.
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