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Resumen

Objetivos: Los sarcomas de tegjidos blandos son un grupo de tumores mesenquimal es que comprenden
aproximadamente el 1% de las neoplasias malignas en adultos. L os sarcomas retroperitoneal es representan el
15-20% de todos €llos, siendo dificiles de tratar, ya que a menudo crecen desproporcionadamente antes de
causar sintomas; presentdndose como enfermedad avanzada a diagndstico. Presentamos 2 casos de tumores
retroperitoneal es que requirieron manejo agresivo con necesidad de exéresis compartimental.

Casos clinicos. Caso 1: varon de 26 afos con hallazgo de masa de 7 cm adyacente a polo superior del rifion
izquierdo, que parece depender de éste. Lalesion contactaba con la gldndula suprarrenal, el diafragma (sin
plano graso de separacion), asi como con €l bazo. Se intervino, realizandose exéresis del tumor junto a
nefrectomiaizquierda, suprarrenalectomia izquierda, pancreatectomia corporocaudal, colectomiaizquierday
esplenectomia. La AP arrojo el diagndstico de sarcoma pleomorfico indiferenciado retroperitoneal con
margenes libres (RO). Nueve meses tras la cirugia, €l paciente ha finalizado €l tratamiento adyuvante
radioterapico y se encuentra libre de enfermedad. Caso 2: varon de 55 afios que presentaba masa
retroperitoneal de 11 cm en intimo contacto con cola pancredtica, rifion izquierdo y colon descendente. Se
realiz6 una BAG que fue positiva paraleiomiosarcoma. Se realiz6 exéresis de la masa més pancreatectomia
corporocaudal y esplenectomia, junto con nefrectomiay colectomiaizquierda. El diagnéstico AP fue el de
leiomiosarcoma con margenes libres (RO). El paciente fue dado de alta el 9° dia postoperatorio y se encuentra
pendiente de iniciar tratamiento adyuvante. La reseccidn quirurgica con margenes negativos en estos tumores
sigue siendo la modalidad de tratamiento mas efectiva, con la necesidad de equilibrar cuidadosamente la
escision completa con la preservacion de lafuncion y la calidad de vida. En nuestros casos fue necesariala
reseccion pancredtica parcial dotando a este tipo de cirugia de una complejidad elevada con un margen de
complicaciones mayor.

Discusion: Lanecesidad de lograr una cirugia RO en este tipo de pacientes junto ala complegjidad que
entrafan este tipo de tumores por su localizacion y relacion con estructuras adyacentes, hace necesaria que
esta cirugia deba realizarse en centros de excelencia, individualizando cada caso para conseguir una correcta
reseccion.
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