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Resumen

Introduccion: Los liposarcomas constituyen el 15% de |os sarcomas, estos ademas se dividen

histol 6gicamente en 5 subtipos: bien diferenciado, mixoide, desdiferenciado, de células redondasy
pleomorfico. Los liposarcomas pleomorficos (LP) conforman el 5% del total y se consideran uno de los
subtipos més agresivos asociando una supervivencia mediaalos 5 afios del 30-50%. Muchos LP son
resistentes ala quimioterapiay no hay consenso en lo referente al beneficio de la radioterapia neo o
adyuvante, por lo que @ tratamiento estandar consiste en la extirpacion quirdrgica.

Caso clinico: Se trata de un paciente varén de 51 afios con una masa de aproximadamente 10 cm de didmetro
en pared toréacica lateral derecha (sobre musculo dorsal ancho) con biopsia positivapara LP grado 3, sin
signos de enfermedad a distancia. Se valora en el comité multidisciplinar de Sarcomas donde se decide
iniciar tratamiento neoadyuvante y posteriormente realizar intervencion quirargica. Iniciatratamiento
quimioterapico con epirrubicina e ifosfamida, ademas de radioterapia concomitante. Durante |a
neoadyuvancia el paciente precisa de ingreso hospitalario por cistitis complicada, bacteriemiay toxicidad
hematol 6gica secundaria a la quimioterapia, entonces es valorado por Cirugia Torécicay debido al aumento
de tamafio de lalesién (mayor de 15 cm en ese momento) a pesar del tratamiento neoadyuvante se decide
adelantar intervencion. En el procedimiento se realiz6 unaincision en ojal sobre el tumor y diseccién del
mismo en toda su circunferenciaatravés del plano graso con aspecto macroscopico normal. Se liberd todala
lesion separando en su extremo inferior del musculo dorsal, seccionando unas fibras del mismoy en el
margen anterior se separd de las fibras del musculo pectoral, seccionando a través de muasculo sano. Se marcd
el lecho con clips sobre la punta de la escapula. Ademas, en el borde inferior se resecé un extremo de piel de
aspecto mas engrosado, se colocaron dos drengjes tipo redédn. El posoperatorio evoluciond sin
complicaciones, fue dado de altaadomicilio alos 2 dias de laintervencion con ambos redones y seguimiento
ambulatorio. Con € resultado definitivo (pT4ANOMO, extirpado en su totalidad con bordes libres y mas del
90% con respuesta al tratamiento) se volvio avalorar en el comitéy se decidio realizar seguimiento cada 3
meses con TC y andlisis sanguineo. Desafortunadamente, en el primer TC de control se observaron 3 nédulos
pulmonares bilateral es sugestivos de progresion.

Discusion: Enlos LP esfundamental como opcidn curativala exéresis completa de latumoracion con
margenes libres de enfermedad, aun asi, se han descrito ciertos factores como son la edad mayor de 60 afios,
el alto indice de mitosis, €l gran tamafio tumoral y lalocalizacion del tumor que asocian peores resultados.
Los LPlocalizados en €l térax o en los pulmones, como es nuestro caso, parecen tener mayor riesgo de
mortalidad que los que se encuentran en otras regiones. Se ha descrito que la radioterapia adyuvante puede
mejorar los resultados y que es necesario el seguimiento estrecho posoperatorio.
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