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Resumen

Introduccion: El liposarcoma retroperitoneal (LSR) constituye el 30% de los sarcomas de tejidos
blandos y el 0,2% de los tumores malignos. Suele debutar mediante clinica indirecta compresiva en
la 42 década de la vida siendo un diagnostico extrafio en ancianos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 82 afos refiriendo un cuadro constitucional desde
hace dos meses con pérdida de 14 kg secundario a intolerancia a so6lidos con nauseas y
estrefiimiento. Ademas refiere, sensacion de ocupacion abdominal, que no le permite realizar la
flexion ventral del tronco en la sedestacion, sin algias asociadas. Se le realiza un TC abdomino-
pélvico con contraste oral e iv, donde se describe una masa retroperitoneal izquierda de 24 x 18 x
15 cm, heterogénea con areas de grasa macroscépica, bien delimitada, situada en el espacio
pararrenal posterior que desplaza el riidn homolateral y la camara gastrica, sin dificultades del paso
del contraste oral hacia las asas intestinales; no infiltracion de bazo o pancreas, posible
vascularizacion dependiente de los vasos gonadales. Los hallazgos son sugestivos de liposarcoma de
bajo grado. Se presenta el caso en el comité de tumores, donde se decide cirugia paliativa, limitada
a la reseccion tumoral para mejorar la sintomatologia, sin tratamiento adyuvante, ni neoadyuvante
asociado. El paciente es intervenido extrayéndose la pieza tumoral, sin resecciones viscerales
asociadas. Posoperatorio favorable y dado de alta al 102 con tolerancia adecuada a sélidos.

Discusion: Los tipos histoldgicos més comunes de sarcoma retroperitoneal son el LSR y el
leiomiosarcoma. El liposarcoma retroperitoneal se clasifica histologicamente segun la cantidad de
lipidos dentro de las células, el lipido mucoide y el grado de diferenciacion celular, dividiéndose en:
bien diferenciados, mixoides, células redondas, pleomorfos (el més comun) y mal diferenciados
(LSRMD); sin embargo, actualmente se han descrito nuevas clasificaciones con las técnicas de
secuenciacion genémica. Los LSRMD se definen por la presencia de tejido sarcomatoso no
lipogénico dentro de un tumor bien diferenciado y se desarrolla cominmente en el retroperitoneo,
las extremidades, los testiculos y el cordén espermatico. El sarcoma retroperitoneal tipicamente
pasa clinicamente desapercibido hasta que son lo suficientemente grandes como para comprimir o
invadir las estructuras circundantes. El tratamiento gold estandar es la reseccion quirdrgica
agresiva dirigido a la RO. A través de la literatura, la diferencia absoluta en la mortalidad global a 5
anos esta fuertemente correlacionada con la tasa de reseccion R2. La reseccion en bloque es
apropiada si es necesario para lograr este objetivo de margenes macroscopicamente negativos; sin
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embargo, el mejor resultado de la reseccién compartimental profilactica no ha demostrado
sistematicamente que mejore la supervivencia. Los tratamientos adyuvantes sistémicos como la
radioterapia solo han demostrado mejorar la supervivencia en LSR > 10cm, especialmente en LSR
de bajo grado donde la recurrencia local es la principal fuente de mortalidad. La reseccion limitada
del LSR es una opcion paliativa en pacientes con clinica compresiva y alto riesgo quirtrgico para
una cirugia compartimental RO.
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