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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de una obstruccion intestinal por un liposarcoma primario de colon. Los
liposarcomas son neoplasias malignas de tejido blando poco frecuentes derivadas del tejido mesenquimal,
siendo el bien diferenciado uno de los més frecuentes. Este se caracteriza por un crecimiento lento y bajo
potencial de metastasis a distancia, considerandose agresivo por su capacidad de infiltracion y compresion de
estructuras vecinas. El diagndstico de sospecha se realiza mediante TAC abdominopélvico, que muestra una
masa bien definida con densidad grasa en su interior y compresion de estructuras adyacentes. Su localizacion
mas frecuente es el retroperitoneo y las extremidades, siendo el primario de colon un caso poco frecuente.

Caso clinico: Mujer de 62 afios con antecedentes personales de hipotiroidismo y 2 ceséreas, que acudio a
urgencias por ausencia de transito intestinal de 10 dias de evolucion, asociado a distension abdominal,
nauseas y vomitos. A la exploracion fisica presentaba un abdomen distendido, blando y depresible, doloroso
ala palpacion generalizada con defensa local en fosailiacaizquierda, sin masas ni megalias. Analiticamente
destacd PCR 73, LDH 226 y 15.280 leucocitos. Ante |a sospecha de obstruccién intestinal sereaizé TAC
abdomino-pélvico con contraste apreciandose dilatacion de asas de intestino delgado y colon, con un ciego de
90 mm de didmetro, y lesion estenosante en sigma de 30 mm de longitud asociado a liquido libre entre asas y
pelvis. La paciente fue ingresada para completar €l estudio realizandose colonoscopia con toma de biopsias, y
colocacion de stent paralaresolucion del cuadro obstructivo y realizar cirugia programada posterior. En la
colonoscopialaimagen no fue sugerente de neoplasia de sigma, y se descartd malignidad en las biopsias,
siendo ademas los marcadores CEA y Ca 125 negativos. Debido a tamafio de lalesidén y laimposibilidad de
extirpaci 6n endoscopica se realizé cirugia programada preferente donde se identificé una masa en sigma
estenosante, sin evidencia de enfermedad a distancia. Se realiz6 sigmoidectomia laparoscopica con
anastomosi s término-terminal mecanica, previo control de verde de indocianina. El curso posoperatorio fue
favorable siendo dada de alta al 4° dia. El diagndstico anatomopatol 6gico fue de liposarcoma primario
colonico bien diferenciado.
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Discusion: Aunque estos tumores presentan atas tasas de irresecabilidad, €l tratamiento de eleccion esla
extirpacion en bloque y/o compartimental. La radioterapia preoperatoria ha demostrado un papel importante
en el tratamiento de |os sarcomas retroperitoneal es, pero necesita de un diagndstico anatomopatol 6gico
previo alacirugia. En caso de margenes afectos o tumores irresecabl es se pueden beneficiar de radioterapia
externa o intraoperatoria, controlando asi su frecuente recurrencialocal. Dado que nuestro caso fue bien
diferenciado y RO no preciso RT adyuvante, realizandose un seguimiento en consultas de cirugia general a
los 3 meses de laintervencion. El liposarcoma primario col énico es una neoplasia poco frecuente, y en
nuestro caso de localizacién y clinicaatipica, y dado su mal prondstico debemosincluirlaen e diagnéstico
diferencial de masas obstructivas de colon.
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