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Resumen

Introduccion: El liposarcoma es un tumor maligno de origen mesodérmico derivado del tejido adiposoy €l
mas frecuente de |os sarcomas de partes blandas de |ocalizacion retroperitoneal siendo infrecuente su
localizacion en mediastino. Son tumores de crecimiento lento y su sintoma mas frecuente es el dolor
abdominal. A continuacién presentamos el caso de una paciente intervenida en nuestro centro de un
liposarcoma gigante toraco-abdominal.

Caso clinico: Mujer de 35 afios sin antecedentes médicos que comienza con clinica de dolor abdominal
inespecifico pal pandose una masa abdominal durante la exploracion fisica. Se solicitaun TC en €l que se
evidencia una gran masa abdominal con extension toracica. Se realizan biopsias siendo la anatomia

patol 6gi ca compatible con liposarcoma. Se presenta el caso clinico en comité de tumores multidisciplinar y
se decide redlizar intervencion quirdrgica conjuntamente con el Servicio de Cirugia Torécica. Laintervencion
quirurgica se desarrolla en dos tiempos comenzando Cirugia Toracica pararealizar la diseccion y separacion
de lamasa de |la parte mediastinicay en segundo tiempo tras cambio de posicion de la paciente, Cirugia
General redlizaladiseccion y extraccion de la masa tras apertura diafragmati ca mediante maniobra de

Pinotti. Se confecciona yeyunostomia de proteccion y se realiza una esof aguectomia distal por apertura
incidental durante la diseccién del tumor con anastomosis esofago-géstrica. La cirugia tuvo una duracion de 7
horas con unas pérdidas heméticas minimasy un total de 13 dias de ingreso. La AP fue compatible para un
liposarcoma desdiferenciado con componente mixoide y marcado pleomorfismo celular con indice mitético
bajo. Actualmente sigue controles en consulta sin evidencia de recidivalocal ni diseminacion
toracoabdominal.

Discusion: Lacirugiajuega un papel fundamental en el tratamiento del liposarcoma siendo de vital
importancia la exéresis quirdrgica completa ya que la enfermedad local persistente esla principal causade
muerte. Laradioterapia es €l Unico tratamiento adyuvante, indicado en casos paliativos en tumores no
operables 0 en el caso de reseccion incompleta aunque su papel en la supervivencia es un temade
controversia.
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