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Resumen

Introduccion: El liposarcoma es un tumor maligno de origen mesodérmico derivado del tejido
adiposo y el subtipo histolégico mas comun de los sarcomas de partes blandas de localizacion
retroperitoneal. Requiere un tratamiento quirdrgico agresivo con margenes libres siendo el factor
prondstico mas importante. La recidiva local es comun (50% a los 5 afios) y la mayoria se producen
de manera tardia lo que exige un seguimiento continuo. Existe controversia sobre el tratamiento en
las sucesivas recidivas recomendandose una reseccion macroscopica completa no extendida a
érganos no invalidos pues se asocia con una alta tasa de morbimortalidad operatoria. Presentamos
un caso clinico de recidiva de liposarcoma retroperitoneal gigante localizado en la transcavidad de
los epiplones.

Caso clinico: Paciente de 65 afios diagnosticado hace 14 afos de masa retroperitoneal que requirio
reseccion quirurgica siendo compatible con liposarcoma desdiferenciado (areas de fibrosarcoma,
angiosarcoma y osteosarcoma). Recibi6 tratamiento adyuvante de radioterapia y quimioterapia con
estabilidad de la enfermedad hasta 2017 siendo reintervenido de las recidivas en multiples ocasiones
realizandose reseccion amplia de intestino delgado (mantiene 1,2 metros) y del colon derecho. En la
ultima revision presentaba masa abdominal gigante palpable de nueva aparicidn en los tltimos 6
meses que le producia clinica de nauseas con saciedad precoz y presién abdominal En el TAC
abdominal se describia gran masa voluminosa de aspecto soélido-quistica localizada en la
transcavidad de los epiplones de 18 x 11 cm, contactaba con todo el contorno anterior del pancreas,
cara posterior del estdémago que lo desplazaba y comprimia asi como el colon transverso que se
encontraba rechazado en region pélvica y aparente permeabilidad de estructuras arteriales y
venosas adyacentes. Se presentd el caso en el comité de tumores, decidiéndose tratamiento
quimioterapico y posterior cirugia. Se realizé laparotomia subcostal bilateral con extension media
superior y ecografia intraoperatoria en la que se apreciaba desplazamiento significativo del
pancreas en sentido posterior y caudal por efecto de masa, en intimo contacto con cara anterior de
cuerpo y cola del pancreas y con la cara posterior del cuerpo gastrico, sin que fuese posible
identificar signos claros de infiltracion de ambos érganos, con este método de imagen. Se realiz6
separacion del tumor de colon transverso, duodeno y estructuras portales y vasos subyacentes que
se encontraban libres. Extirpacion de la lesién con cuerpo, cola de pancreas y bazo, lograndose
liberacidn parcial del mismo de la cara posterior del estdbmago siendo necesario una reseccion en
cufia y consiguiendo preservar dicho 6rgano sin requerir cirugia reconstructiva que hubiera sido
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limitada por la escasa cantidad de intestino delgado que permitiese una correcta fisiologia absortiva
nutricional.

Discusion: Las cirugias de las recidivas suponen un reto quirirgico con peor prondstico que la del
primario. Realizar una reseccion completa y conservadora con mérgenes libres en este escenario es
complejo y requiere una estrategia quirirgica por equipos con alta experiencia. La radicalidad
estard en funcion de las posibilidades reconstructivas y la preservacion de 6rganos debe hacerse de
forma personaliza y adaptarla a la agresividad histologica del tumor y caracteristicas del paciente.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



