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Resumen

Introduccion: El liposarcoma es uno de los sarcomas de tejido blando més frecuentes (15-20% de todos los
sarcomas). Suele afectar alas extremidades, €l retroperitoneo y el tronco. Raravez afecta alas visceras. Se
suele diagnosticar entre los 50 y los 65 afios. En concreto el liposarcoma gastrico es una entidad muy rara. Se
han publicado menos de 50 casos en laliteratura. Suele tener un crecimiento lento y expansivo, no
infiltrativo, por lo que ocasiona sintomas cuando al canza un gran tamafio. La mayoria se localizan en € antro
(75%), origindndose a nivel de la submucosa. Algunos pacientes tienen una historia familiar positiva para
cualquier tumor de tejidos blandos, 1o que sugiere que los factores genéticos pueden desempefiar un papel en
el origen de estos. No existe un tratamiento estandar, pero parece que lacirugia es el tratamiento
fundamental .

Caso clinico: Varon de 75 afios, con antecedentes de hipertension y una fibrilacion auricular anticoagulada,
ingresd para estudio tras clinica de mareo, anemizacion e hipotension. Selerealizé un TAC donde se
evidencié una masa géstrica grande de 12cm en fundus, de localizacion submucosa, con crecimiento
exofitico diagnosticado como posible tumor de estroma gastrointestinal (GIST) como primera posibilidad.
No se observaban ganglios |ocales aumentados de tamafio ni metastasis a distancia. Se realiz6 una
endoscopia digestiva alta donde se observé una gran masa de la que se tomaron biopsias con diagndstico
anatomopatol 6gico de liposarcoma desdiferenciado. El paciente es dado de alta en espera de tratamiento
definitivo. Se decide en comité multidisciplinar intervencion quirdrgica, aungue antes de ser programado el
paciente presenta una hemorragia digestiva con un shock hipovolémico por lo que esintervenido de forma
urgente. En la cirugia se evidenci6 una gran masa tumoral en fundus géstrico, exofitica que afectaba a hilio
esplénico y alacoladel pancreas por lo que se realiz6 una gastrectomiatotal con esplenopancreatectomia
distal en bloquey reconstruccion del transito con anastomosis esofago-yeyunal en' Y de Roux. Buena
evolucién posoperatoriay dado de altaa 14.° dia posoperatorio. En la anatomia patol égica se evidencié un
liposarcoma desdiferenciado con desdiferenciacion de ato grado, de 16cm siendo un pT4LOVORO. En
revision posoperatoria alos 12 meses de la cirugia se encuentra clinicamente bien aungue se ha objetivado
unarecidivalocal con aparicion de masas en lecho quirdrgico en un TAC de control. El paciente va a entrar
en un ensayo clinico con quimioterapia ya que se ha desestimado €l rescate quirurgico.
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Discusion: El liposarcoma es el tumor mas frecuente entre los sarcomas. La mortalidad asciende hasta el 80%
en los localizados en visceras. Es el resultado de la proliferacion de células mesenquimales indiferenciadas y
lipoblastos. Los sintomas son inespecificos por lo que es dificil hacer un diagndstico precoz. Para su
diagndstico es necesario un examen anatomopatol 6gico. Hasta la fecha hay aproximadamente 40 casos
publicados y de estos 3 que sean del subtipo desdiferenciado. Lareseccién quirdrgicaampliay en blogue es
el Unico tratamiento curativo pudiéndose valorar tratamientos adyuvantes posteriores en caso de margenes
afectos.
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