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Liposarcoma multicéntrico sincronico y metacronico

Multicentric, synchronous and metachronous liposarcoma

Los liposarcomas (LS) son el tipo de sarcoma de partes blandas
mas frecuente en adultos®. Su etiopatogénesis es desconocida
y si bien podrian desarrollarse en cualquier tejido adiposo, su
localizacién primaria muestra una predileccién por determi-
nadas zonas anatémicas’.

Ocasionalmente en un mismo paciente pueden presen-
tarse de forma sincrénica o metacrénica més de un LS en
regiones no viscerales. Esta inusual peculiaridad de la
historia natural de algunos LS ha llevado a considerar la
posibilidad de un origen multifocal o multicéntrico (LSM).
Esto ha sido y es motivo de una controversia, cuya
resolucién se ve dificultada por la rareza de esta entidad y
cuyo mayor interés clinico radica en el planteamiento
terapéutico y en el prondstico.

Presentamos un nuevo caso de LSM sincrénico y meta-
crénico.

Se trata de un hombre de 57 afios, sin antecedentes de
interés, que acude a urgencias por distensién abdominal
progresiva y malestar general de 5 meses de evolucién.
Referia simultdneamente un engrosamiento de la regién
gemelar izquierda. La exploracién destacaba un abdomen
ocupado por una gran masa. Asi mismo en la extremidad
inferior izquierda destacaba un aumento del perimetro de la
regiéon gemelar, no dolorosa y de consistencia renitente. La
TAC confirmaba una masa abdominal (fig. 1) sugestivade LSy
una tumoracién de 15 cm de didmetro en la pierna izquierda
que desplazaba los musculos gemelos (fig. 1). La citologia
mediante puncién aspirativa de ambas tumoraciones resulté
positiva para LS.

El paciente fue intervenido resecdndose un tumoracién
abdominal de 4.100 g, que se originaba en retroperitoneo, y la
localizada en la regién gemelar. El diagnéstico anatomopato-
légico de ambos tumores fue liposarcoma mixoide. El
tratamiento se complementé con radioterapia.

A: Liposarcoma (LS) en cavidad abdominal
B: LS en regién gemelar de pierna izquierda

Figura 1 - A) Liposarcoma en cavidad abdominal.
B) Liposarcoma en region gemelar de pierna izquierda.
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Figura 2 - A) Liposarcoma en regién dorso-lumbar derecha.
B) Liposarcoma en cordén espermatico izquierdo.

Durante los primeros 6 meses del curso evolutivo el
paciente presenté LS mixoides en regién dorso-lumbar
derecha (fig. 2), cordén espermatico izquierdo (fig. 2), regiones
axilar izquierda, escapular derecha, subxifoidea, inguinal
derecha, submamaria e infraclavicular derecha, que se
trataron quirtrgicamente. Al afio present6 recidivas en zona
dorso-lumbar y extremidad inferior izquierda, que también
fueron extirpadas (el estudio citogenético mostréun cariotipo
XY con multiples anomalias cromosémicas. La alteracién mas
frecuente fue la presencia de un isocromosoma de brazos
largos del cromosoma 7. Asi mismo se identificaron altera-
ciones en los cromosomas 1, 3, 6, 12, 16 y 19).

A los 3 afios de la primera intervencién se identificaron
2 pequefios nédulos en pulmoén izquierdo y uno en el derecho,
compatibles con metastasis. Varios meses después fueron
diagnosticadas recurrencias intraabdominales y en regién
gemelar izquierda, asi como nuevas tumoraciones primarias
en regiones no viscerales cuyo tiempo de duplicacién tumoral
fue significativamente mds corto que el de los nédulos
pulmonares. El paciente fue exitus a los 6 afios.

Discusion

El primer caso de multifocalidad sincrénica de un LS en
regiones no viscerales fue descrito en 1934, recibiendo el
nombre de ««sarcomatosis»?. Diez afios mas tarde, Ackerman

presenté un nuevo caso e hizo referencia a 4, diferenciando
esta entidad con el nombre de «liposarcoma multicéntrico»
(LSM)>. Los casos descritos de LSM son infrecuentes. En una
revisién dela literatura efectuada en 1992 se referenciaban 35
casos y se aportaba otro nuevo®. Desde entonces compro-
bamos la publicacién de casos esporadicos®®, de la que solo
hemos hallado uno en la literatura espafiola’. El tipo de LSM
mas comuinmente identificado es el mixoide, que expresa la
translocacién cromosémica t(12;16)%, hecho que fue consta-
tado en el caso que presentamos. La infrecuencia de los LSM
dificulta la clarificacién de si se trata de tumores primarios
multicéntricos sincrénicos o metacrdnicos, o bien se trata de
una enfermedad metastasica, lo que implica una enfermedad
neoplésica diseminada. Clasicamente, a favor de la «multi-
centricidad» se ha enfatizado el hecho de que los LSM
sincrénicos o metacrénicos aparecen en regiones anatomicas
de localizacién metastédsica infrecuente, generalmente en
tejido adiposo y a veces simétricas. Ademads estas zonas
suelen coincidir con las localizaciones frecuentes de LS
Unicos: retroperitoneo, extremidades inferiores y cinturas
escapular y pélvica o incluso cordén espermético™’. Dado
que la via de diseminacién metéstasica sistémica obliga a
pensar en un foco pulmonar, un hecho relevante ha sido la
definicién de LSM como aquellos cuya presentacién se
manifiesta en al menos 2 sitios diferentes antes de la
presencia de metastasis pulmonares®. El tiempo de duplica-
cién tumoral de las M1 pulmonares del caso presentado ha
sido claramente diferente al de los tumores no viscerales, lo
que podria apoyar la hipétesis de una enfermedad pulmonar
subclinica microscépica precoz. Recientemente se ha funda-
mentado la relacién clonal entre estos tumores, probando asi
un origen comin y por tanto metastasico’’. Sin embargo esto
no explica por qué las localizaciones anatémicas de las
metdstasis son zonas donde no siempre se localizan
metdstasis pulmonares.
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Hidrocele tras dialisis peritoneal: Persistencia del conducto

peritoneo-vaginal

Hydrocele after peritoneal dialysis: Persistence of the

peritoneal-vaginal duct

La persistencia del conducto peritoneo-vaginal puede dar
lugar a la aparicién de cuatro patologias, en funcién del grado
de obliteracién de éste: hernia inguino-escrotal, hidrocele
comunicante, hidrocele simple o quiste de cordén. Igual-
mente, se asocia a criptorquidea y a anomalias del desarrollo
del epididimo®.

Presentamos el caso de un paciente varén de 40 afios de
edad con antecedentes patolégicos de insuficiencia renal
secundaria a poliquistosis renal que inicié un programa de
dialisis peritoneal, observando la aparicién inmediata de
paso de liquido a laregién escrotal derecha. En la exploracion
fisica se descarto la existencia de hernia inguinal. Se realizé
una ecografia escrotal/abdominal que evidenciaba un hidro-
cele comunicante derecho, por lo que con la orientacién
diagnostica de proceso vaginal embrionario permeable, se
decidié intervenir quirdrgicamente con el fin de practicar una
exéresis de éste. El paciente fue intervenido quiriirgicamente
mediante incisién inguinal derecha. Se procedié a la
diseccién del cordén espermatico con individualizacién de
sus elementos y observando la existencia del conducto
peritoneo-vaginal permeable de 0,5 cm de didmetro (fig. 1).
Se realizé exéresis del conducto con ligadura y seccién
proximal a nivel del orificio inguinal interno y ligadura y
seccién distal en su entrada escrotal. Se practicé hernio-
plastia con malla tipo plug en anillo inguinal interno. El
paciente fue dado de alta en régimen ambulatorio sin
incidencias y reinicié la didlisis peritoneal en un mes sin
complicaciones.

La formacién del conducto peritoneo-vaginal se completa
al tercer mes de vida intrauterina por una evaginacién del
celoma de cada lado de la linea media hacia el pliegue
escrotal. Entre el 3er mesiel término de la gestacién y dirigido

por las fibras del gubernaculum testis, se produce el descenso
del testiculo desde su localizacién retroperitoneal primitiva
hasta la regiéon escrotal. Posteriormente, se produce la
obliteracién del proceso vaginal del peritoneo formandose
un cordén fibroso que recibe el nombre de ligamento de
Cloquet; la parte distal del conducto no sufre ningin cambioy
forma la tinica vaginal del testiculo. En el 40% de los casos
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Figura 1 - Imagen intraoperatoria donde se aprecia los
elementos del cordén y el conducto peritoneo-vaginal.
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