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Resumen

Introduccion: Los sarcomas retroperitoneales (SRP) son tumores infrecuentes, con una incidencia
de 3-4 casos por 100.000 habitantes/ano, siendo el liposarcoma el subtipo mas frecuente. Suelen
alcanzar grandes dimensiones antes de producir clinica, y su tratamiento se basa en la resecciéon
quirdrgica en bloque. En los ultimos afios, el abordaje compartimental ha emergido como estrategia
quirdrgica clave para reducir la tasa de recidiva local y mejorar el control oncoldgico. Presentamos
un caso de liposarcoma retroperitoneal desdiferenciado de gran tamafo, con una presentacion
clinica atipica, en el que se realiz6 una cirugia compartimental derecha, con énfasis en los principios
técnicos del abordaje.

Caso clinico: Varon de 60 afios, sin antecedentes relevantes, que acude por cuadro de celulitis
escrotal. En la exploracién presenta edema escrotal con eritema y signos inflamatorios locales. La
analitica muestra leucocitosis con neutrofilia y PCR elevada. La ecografia escrotal revela
engrosamiento bilateral de cubiertas sin abscesificacion. Una TC toracoabdominopélvica muestra
una masa retroperitoneal derecha de 27 x 20 x 32 cm, heterogénea, con efecto de masa sobre
rindn, vena cava inferior y asas intestinales, sin signos de metdastasis. Tras discusion en comité
multidisciplinar, se programa reseccién quirurgica radical. Se realiza cirugia compartimental
derecha mediante laparotomia media xifo-pubiana con abordaje extendido. Se reseca en bloque el
tumor con colon derecho, rindén derecho, glandula suprarrenal, aponeurosis del psoas y fascia de
Gerota. Durante la intervencion se realiza diseccion minuciosa de la vena cava inferior, que se
encontraba completamente desplazada y comprimida en su segmento infrarrenal y se respeta
completamente el pancreas. Durante el procedimiento se extreman precauciones para evitar rotura
tumoral, se controla el plano posterior respetando el plano fascial posterior, y se utiliza maniobra de
Cattell-Braasch para exposicion completa del retroperitoneo derecho. El estudio anatomopatoldgico
confirma liposarcoma desdiferenciado grado 2 (FNCLCC 3+1+1), de 43 x 38 X 28 cm, con
afectacion del margen retroperitoneal profundo y sin afectacion ganglionar ni visceral (pT4 pNO). El
posoperatorio curso sin incidencias, con recuperacion progresiva y alta hospitalaria al noveno dia.

Discusion: La reseccién en bloque de los SRP mediante abordaje compartimental permite ampliar
margenes quirurgicos y disminuir la tasa de recidiva local, especialmente en histologias agresivas
como el liposarcoma desdiferenciado. La compartimentalizacion derecha implica la exéresis
sistematica del colon derecho, rifién, suprarrenal y fascia psoas, incluso en ausencia de infiltracion
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macroscopica, priorizando el beneficio oncologico frente a la conservacion de 6rganos. La dificultad
técnica reside en la diseccién de estructuras vasculares (VCI, uréter, vasos gonadales) y en evitar la
rotura tumoral. Este caso resalta la utilidad del enfoque compartimental en tumores de gran tamano,
asi como la importancia de un conocimiento amplio del retroperitoneo quirtrgico para optimizar
resultados quirurgicos y funcionales.
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