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Resumen

Introduccion: Lalocalizacion retroperitoneal de los lipomas es extremadamente raray cuando aparecen,
suelen tener un gran tamafio, pues no existen barreras fisicas que limiten su crecimiento. Aqui presentamos
dos casos de lipoma retroperitoneal gigante tratados en nuestro servicio, comparandol os con casos similares
publicados (tan solo 18 casos). Exponemos ademés el manejo de pacientes con esta patologia hasta al canzar
un correcto diagnéstico diferencial.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 33 afios que refiere distension abdominal progresiva de afos de evolucion
interpretada como intolerancia digestiva. Tras solicitar pruebas de imagen, se aprecia una gran masa
abdominal de unos 30 cm de diametro de caracter expansivo que ocupa la totalidad de la cavidad abdominal.
Seinterviene, realizando extirpacion de gran masa abdominal pediculada que parece depender de pared iliaca
derecha (tejido graso subperitoneal). En estudios anatomopatol 6gicos, con técnicas citogenéticasy
moleculares, se cataloga lalesién como lipoma. Tras postoperatorio favorable, fue alta domiciliaria. Caso 2:
varon de 68 afos que consulta por bultomainguinofemoral gigante de afios de evolucién. SereaizaTC,
apreciando masa lipomatosa de grandes dimensiones retroperitoneal que atraviesa €l trayecto inguinal hasta
el muslo. Seinterviene hallando gran masa lipomatosa de 36 cm de longitud que se extiende desde lafosa
renal izquierda aregién femoral e inguinal izquierda, desplazando grandes vasos craneamente. Se realiza
exéresis de la masa con mérgenes. La anatomia patol 6gica informa de lipoma gigante retroperitoneal . En el
postoperatorio, el enfermo sufre edema agudo de pulmon, siendo exitus.

Discusion: Los casos que aqui presentamos, son €l tercer y cuarto caso de lipoma retroperitoneal mas grande
publicado hasta lafecha. El diagnostico diferencial ha de realizarse principalmente con el liposarcoma bien
diferenciado, que a menudo puede ser sencillo desde €l punto de vista histoldgico, a observar caracteristicas
irregulares, células hipercrométicas y lipoblastos. Sin embargo, existen liposarcomas bien diferenciados con
prominencia de tejido adiposo maduro y sdlo dispersos nucleos hipercrométicos (liposarcoma bien
diferenciado tipo lipoma-like) cuyo diagnostico diferencial del lipoma basado en la histologia, puede ser
realmente dificil. Para ello, se puede recurrir ala citogenética paratratar de llegar a diagndstico definitivo,
ya que es conocido que los liposarcomas suelen tener amplificados regiones del cromosoma 12915 que
contiene varios genes, como el MDM2. La cirugia de estos tumores, a menudo puede ser técnicamente dificil,
pues suele comprometer érganos importantes, principa mente retroperitoneales, como es el colon ascendente
o0 descendente, los rifiones, el duodeno, el pancreas o los grandes vasos abdominales (aorta, cavay sus
ramas). Sin embargo, conociendo que es dificil dar un diagndstico histol 6gico definitivo antes de realizar la
extirpacion del tumor, se debera plantear una reseccién completa con margenes libres (R0) ante este tipo de
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tumores, y redlizar los estudios pertinentes una vez extirpada la pieza completa. Los lipomas
retroperitoneal es son una entidad rara. El diagnostico diferencial preoperatorio con los liposarcomas bien
diferenciados puede ser terriblemente dificil, por 1o que se debera intentar una cirugia completa con margenes
libres siempre que se diagnostique un tumor lipomatoso en el retroperitoneo.
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