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LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios que consulta por presentar desde hace 4-6 meses dolor abdominal,
ligera astenia. No alteraciones del ritmo deposicional ni sindrome miccional. No refiere fiebre ni pérdida de
peso. Antecedentes personales: no habitos toxicos, no antecedentes médicos de interés. Exploracion fisica:
buen estado general. Auscultacién cardiorespiratoria: normal. Abdomen: abdomen blando y depresible,
doloroso ala pal pacion abdomina profunda. Palpo masa que ocupa gran parte de cavidad abdominal. No
signos de irritacion peritoneal. Pufiopercusion negativa.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica (con marcadores tumorales): sin hallazgos. Ecografia
abdominal: gran masa solida ecogénica a heterogénea que abarca desde epigastrio a pelvis menor. TAC
toraco-abdominal: masade 20 x 10 x 25 que ocupa gran parte cavidad abdominal, densidad grasa,
discretamente heterogénea vascularizada y bien delimitada por una pared fina, compatible con liposarcoma.
Higado normal. Vesiculabiliar y vias biliares normales. Bazo, pancreas y glandulas suprarrenales sin
alteraciones. Escasa ascitis. Valorado por Comité Oncol dgico, se propone intervencion quirdrgica: Exéresis
de latumoracion méas adenopatia mesentérica anexa. A. patol6gica: liposarcoma desdiferenciado que
muestran morfologia mixofibrosarcoma-like, con éreas de liposarcoma diferenciado, margenes de reseccion
libres de neoplasia.

Juicio clinico: El liposarcomatiene unaincidencia en adultos de 15-25% de |os tumores denominados
STS(Sarcomas de tgjidos blandos). La mayoria se localiza en las extremidades y, unatercera parte de ellos en
el espacio visceral. El principal tratamiento es la reseccion. Muchos progresan antes del diagnéstico y cuando
se diagnostican son irresecables o presentan metastasis. L os diferentes factores pronosticos como el sexo, la
edad, la reseccion completa, € subtipo histoldgico (bien diferenciado, mixoide, desdiferenciado, pleomorfico
y células Round) y lalocalizacion (extremidades superiores, cabezay cuello, extremidades inferiores,
retroperitoneo y cavidad toracica) estan asociados ala supervivenciatotal y ala supervivencialibre de
enfermedad. El subtipo histologico y lalocalizacién son factores prondsticos independientes.

Diagnostico diferencial: Tumoraciones retroperitoneal es benignas: lipomas, hemangiomas, hematomas,
pseudoquistes, fibrosis retroperitoneal, quistes hidatidicos. Tumoraciones retroperitoneal es malignas:
leilomosarcoma, fibrosarcoma, schwannoma, mesotelioma maligno, linfomas, tumores renales, pancreas,
suprarenales, metéstasis gonadal es.

Comentario final: Aunque los STS son poco frecuentes, hemos de estar alerta ante dolor abdominal difuso,
anorexia o aumento de perimetro abdominal. La masa abdominal es palpable en el 78% de |os casos, de ahi la
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importancia de la exploracién abdominal en pacientes que consultan por sintomas abdominal es inespecificos.
El tratamiento de los tumores retroperitoneal es es su exéresis completa. La radioterapia es Util en tumores no
resecabl es o reseccion incompleta del tumor, no ha demostrado mejoria supervivencia en los casos de
reseccion total del tumor.
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