
Liposarcoma mixoide
retroperitoneal con metaplasia
ósea

Sr. Director:
El liposarcoma mixoide con metaplasia ósea es una

entidad clínica de presentación infrecuente en que el
diagnóstico es histológico y el tratamiento, quirúrgico.

Presentamos el caso de una mujer de 46 años sin an-
tecedentes patológicos, que consultó por aumento del
perímetro abdominal y pérdida de peso no cuantificada
de 3 meses de evolución.

En la exploración física destacaba una masa abdomi-
nal palpable en hipocondrio y flanco derecho no doloro-
sa, firme, no móvil. La analítica general fue normal. Ante
el diagnóstico clínico de tumor intraabdominal, se solicitó
tomografía computarizada (TC), que evidenciaba tumor
retroperitoneal derecho, adherido a riñón con imagen de
densidad ósea en su interior (fig. 1).

Fue intervenida quirúrgicamente, practicándosele re-
sección total del tumor con preservación renal. El estudio
histopatológico reportó liposarcoma mixoide con meta-
plasia ósea y seudocápsula indemne. Recibió radiotera-
pia adyuvante sin recidiva postoperatoria.

El liposarcoma es una neoplasia del tejido adiposo de
moderada malignidad, localmente agresivo, con escaso
poder metastatizante1, que se localiza en orden de fre-
cuencia en extremidades (60%) y retroperitoneo. De
ellos, el mixoide es el más frecuente, de crecimiento len-
to, silente y local2, y con predominio en varones entre la
cuarta y la sexta década de la vida3.
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El tratamiento de elección es la resección quirúrgica,
con una sobrevida a 5 años entre el 15 y el 34%, y si es
extracapsular total, se eleva al 54%4,5.

Lo más interesante de este caso es la rareza del com-
ponente óseo que formaba parte del liposarcoma. No se
ha encontrado esta particularidad en la literatura médica
recogida1-5.

Gabriela González-Paredes y Estrella Uzcátegui-Paz

Servicio de Cirugía General. Instituto Autónomo Hospital
Universitario de los Andes (IAHULA). Mérida. Venezuela.

Bibliografía

1. Cotran R, Kumar V, Robbins S, et al. El sistema esquelético y los
tumores de los tejidos blandos. Robbins, editor. Patología estructural
y funcional. 5.a ed. Madrid: Mc Graw Hill Interamericana; 1999. p.
1386.

2. Waligore MP, Stephens DH, Soule EH, et al. Lipomatous tumors of
the abdominal cavity: CT appearance and pathologic correlation.
AJR. 1981;137:539-45.

3. Kransdorf MJ. Malignant soft tissue tumors in a large referral popula-
tion: distribution of diagnoses by age, sex, and location. AJR Am J
Roentgenol. 1995;164:129-34.

4. Herrera A, Cuéllar M, Gamboa C, Padilla A. Sarcomas de tejidos
blandos en el tronco y extremidades. Manual de Oncología: Procedi-
mientos Medicoquirúrgicos. 2.a ed. México: Mc Graw Hill Interameri-
cana; 2004. p. 646.

5. Storm F, Mahvi D. Diagnosis and management of retroperitoneal soft
tissue sarcoma. Ann Surg. 1991;214:2-10.

Fig. 1. Tomografía computarizada abdominal en la que se aprecia
una masa retroperitoneal derecha con imagen de densidad ósea.
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