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Resumen

Introduccion: Los liposarcomas retroperitoneales son tumores malignos raros, representando el
40-50% de los sarcomas retroperitoneales. Suelen ser voluminosos (> 20 cm) y pueden desplazar
estructuras anatémicas criticas. La reseccion en bloque es el estandar de tratamiento, con el
objetivo de garantizar margenes quirurgicos negativos (R0), un factor determinante para reducir la
tasa de recurrencia local, que supera el 50% en resecciones incompletas (R1/R2), y para optimizar la
supervivencia global, estimada entre el 50% y el 70% a 5 afos tras reseccion RO.

Caso clinico: Mujer de 66 anos con antecedentes de hipertension arterial y nefropatia de cambios
minimos. En un control rutinario, refirié una tumoracién abdominal palpable. Se realizé un TC
abdominal que revel6 una masa retroperitoneal derecha voluminosa, compatible con liposarcoma,
que desplazaba los 6rganos abdominales hacia el lado contralateral, destacando una vena cava en
posicion anterior a la aorta, medializando el rifién derecho y desplazando significativamente el
duodeno.

Discusion: Se realizé una reseccion en bloque de la lesién, incluyendo el colon derecho, el rifién
derecho y la masa tumoral. La anatomia desplazada afiadié gran dificultad al procedimiento. La
separacion del duodeno de la masa fue el paso mas complejo, causando un deserosamiento duodenal
que se repard intraoperatoriamente. Al completar la maniobra de Kocher y separar la masa de la
vena cava, se identificd la vena renal derecha englobada dentro de la tumoracién. Disecando la vena
renal, se produjo una lesién en su ostium en la cara lateral de la vena cava. Se reparé la vena cava
con una sutura continua vascular. La resecciéon en bloque es esencial en el manejo de liposarcomas
retroperitoneales para garantizar margenes libres y reducir la recurrencia. Es un procedimiento
complejo y con una alta morbilidad, que debe ser realizado en centros de referencia. Este caso
destaca por los desafios técnicos y el manejo de complicaciones intraoperatorias (deserosamiento
duodenal y lesién vascular).
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