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Resumen

Introduccion: Exponemos una forma de presentacion atipica de liposarcoma retroperitoneal
bilateral en un varén de 75 afios.

Caso clinico: Varén de 75 afios con antecedentes de HTA, hiperplasia benigna de prostata,
hiperuricemia y diverticulosis, e intervenido de hernia inguinal derecha. En estudio por sensacion de
masa abdominal y sintomas de compresion intraabdominal como dispepsia y pirosis, se diagnostica
mediante TC de abdomen con contraste de “masas sélidas de gran tamano bilaterales en ambos
espacios pararrenales con densidad grasa macroscopica que engloban rifiones y uréteres en gran
parte de su recorrido”. Se realiza biopsia con aguja gruesa percutanea guiada por ecografia con
resultado indeterminado. Se solicita PET-TC para completar estudio previo a la cirugia, que describe
“espacios perirrenales ametabodlicos aumentados de tamafio de densidad grasa hasta pelvis, discreta
trabeculacion de la grasa inferior al rifén izquierdo con leve hipermetabolismo”. Ante la
sintomatologia del paciente y la sospecha radioldgica de probable liposarcoma bien diferenciado, se
decide intervencion quirirgica programada. Mediante laparotomia media xifo-pubiana, se accede a
espacio retroperitoneal bilateral, objetivando dos tumores dependientes de grasa perirrenal y de
apariencia no estructurada (en racimos), sin signos de infiltracién ni adhesion a intestino adyacente.
Ante la ausencia de signos de infiltracién y no poder discernir el origen primario (derecho o
izquierdo), se decide extirpacion simple de ambos tumores con reseccion de toda la grasa perirrenal
y retroperitoneal bilateral, conservando ambos riflones y sin reseccién intestinal. El paciente no
presentd complicaciones durante el posoperatorio, siendo dado de alta al quinto dia de la
intervencion. La anatomia patoldgica describio ambas masas como liposarcoma bien diferenciado
tipo “lipoma-like” de 25 cm de diametro mayor el derecho y 29 cm el izquierdo. El estudio
inmunohistoquimico mostré positividad para MDM2 y CK4, siendo ambos marcadores diagnésticos
de liposarcoma bien diferenciado. Valorado por Oncologia Médica y Oncologia Radioterépica, se
decide no administrar tratamiento adyuvante. El paciente se encuentra libre de enfermedad a los 7
meses de la cirugia.

Discusion: El principal factor prondstico de los liposarcomas bien diferenciados es la cirugia,
siendo la cirugia compartimental el estdndar de tratamiento para estos pacientes. Nos encontramos
ante un caso clinico atipico de liposarcoma bien diferenciado sin signos de desdiferenciacion ni
infiltracion de forma bilateral, en el que excepcionalmente la cirugia compartimental no esta
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justificada. Solo aparece un caso descrito en la literatura de liposarcoma retroperitoneal bilateral en
un paciente inmunosuprimido.
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