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P-595 - LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL GIGANTE CON EXTENSION
INGUINOCRURAL: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA HERNIA INGUINAL
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Resumen

Introduccion: El liposarcoma es uno de los sarcomas de partes blandas mas frecuentes en e adulto. Se
desarrolla en un 59% de los casos en | as extremidades, en un 20% en €l retroperitoneo y en un 12% en la
region inguinal derivando en lamayoria de los casos del corddn espermético. Sin embargo, es infrecuente
gue un tumor retroperitoneal se manifieste como una tumoracion inguino-escrotal. Presentamos el caso de un
varon de 52 afios con un liposarcoma retroperitoneal gigante que consultd por tumoracién inguinal derecha
de dos afios de evolucion.

Caso clinico: El paciente fue remitido para tratamiento quirdrgico ante la sospecha de herniainguinal.
Referia aumento progresivo del perimetro abdominal de dos afios de evolucion sin sintomatol ogia asociada.
En la exploracién se evidenciaba aumento del perimetro abdominal, con marcada atrofia muscular de los
miembros, que sugeria fenotipo de enfermedad hepética. En laregion inguino-escrotal derecha presentaba
unatumoracion de consistencia firme e irreductible. Latomografia computarizada abdominal mostré una
tumoracién retroperitoneal de 45 cm de didmetro hipodensa, con areas hiperdensas. La tumoracion ocupaba
la préacticatotalidad de la cavidad abdominal y la bolsa escrotal, desplazando craneal y lateralmente las asas
intestinalesy €l colon derecho, y lateralmente el recto y lavejiga. Con la sospecha de liposarcoma
retroperitoneal gigante resecable, seindico |aparotomia exploradora sin biopsia previa. En lacirugiase
evidencio gue dichatumoracion se originaba a nivel del psoas derecho, desplazando y elongando € uréter
derecho hacia el lado izquierdo. Se realiz6 reseccion extracapsular de latumoracion, y de formaincidenta se
produjo unalesion del uréter derecho que se reconstruyé con anastomosis termino-terminal con tutor interno.
El paciente no presentd complicaciones postoperatorias, siendo dado de alta alos 6 dias de laintervencién,
con retirada ulterior del catéter ureteral. El estudio histopatol 6gico confirm6 el diagnéstico de liposarcoma
bien diferenciado con areas de inflamacidn de 56 x 44 x 17 cmy de 23 kg de peso.


www.elsevier.es/cirugia

Discusion: La Organizacion Mundial de Salud los clasifica en 4 subtipos (bien diferenciado, pleomorfico,
desdiferenciado y mixoide). L os dos primeros, son subtipos de bajo grado, no presentan capacidad
metastasica, pero si elevadarecidivalocal. Los dos Ultimos, son de alto grado, y tienen potencial metastasico
con un 20-30% de recurrencia a distancia. El diagnéstico diferencial debe realizarse con linfomas, tumores de
células germinales, schwannomas y paragangliomas, enfermedad de Castleman y fibrosis retroperitoneal. La
mayor parte de |os pacientes permanecen asintométi cos, hasta que no son lo suficientemente grandes para
ocasionar clinicacompresiva o invadir estructuras. Por |o que suelen diagnosticarse de formaincidental. La
reseccion completa con margenes adecuados es el tratamiento de eleccion. La radioterapia externano ha
demostrado disminucion de larecurrencialocal, y la quimioterapia adyuvante se reserva para tumores de alto
grado. El prondstico de estos tumores dependera del tamario tumoral, €l subtipo histol égico, la densidad
radiol6gicay el tratamiento proporcionado. Pese a que es extremadamente raro que un liposarcoma
retroperitoneal se manifieste como una herniainguinal, esta entidad debe incluirse en el diagndstico
diferencia de las tumoraciones inguino-escrotales.
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