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Resumen

Introduccion: El liposarcoma representa uno de los tipos méas frecuentes de sarcomas de partes
blandas. Se trata de un grupo heterogéneo de lesiones entre las que se diferencian cuatro subtipos
principales: liposarcoma bien diferenciado, desdiferenciado, mixoide y pleomérfico. Sus principales
localizaciones son el retroperitoneo, las extremidades, el tronco y el area cervical. La invaginaciéon
intestinal es una causa infrecuente de obstruccion intestinal en el adulto, afectando con mayor
prevalencia al intestino delgado. Existen diferentes etiologias, siendo principalmente las lesiones
benignas en el intestino delgado y las neoplasias malignas en el intestino grueso.

Caso clinico: Varon de 90 afios con antecedente de liposarcoma pleomorfico en el muslo izquierdo
con exéresis en 2012 sin tratamiento adyuvante. Recidiva local en 2018 y 2021 con reseccion y
posterior colgajo de gemelo interno con anatomia patoldgica compatible con liposarcoma
desdiferenciado. Acude a urgencias 9 meses después de la tltima intervencion por dolor y distension
abdominal, nduseas y vomitos. Abdomen distendido y timpanizado, con dolor difuso, sin defensa ni
peritonismo. E1 TC abdominopélvico urgente con CIV muestra una imagen de invaginacion intestinal
en yeyuno distal secundaria a un pdlipo intraluminal de 5 cm, que ocasiona dilatacion retrégrada de
duodeno y cavidad gastrica, con buen realce parietal. Se interviene de forma urgente realizandose
una laparoscopia exploradora objetivindose una dilatacion de intestino delgado hasta yeyuno distal
con un cambio de calibre en relacidon con invaginacion intestinal. Se convierte a laparotomia media
con liberacion del segmento invaginado y comprobandose una luz intestinal ocupada por el pélipo
descrito con retraccién central. Se realiza reseccion intestinal y anastomosis laterolateral mecanica.
El paciente presenta buena evoluciéon posoperatoria. Resultado de anatomia patoldgica compatible
con metastasis de liposarcoma desdiferenciado de 6 x 3,5 x 3,2 con margenes libres y 7 ganglios
negativos. Se presenta el caso en comité multidisciplinar decidiéndose seguimiento clinico por
estado basal del paciente.

Discusion: Los sarcomas son neoplasias mesenquimatosas malignas infrecuentes que se originan en
hueso y tejidos blandos, siendo el liposarcoma la variedad histopatoldgica mas frecuente. El bien
diferenciado es uno de los mas frecuentes y con mejor prondstico. Las variantes de sarcoma
pleomorfico y desdiferenciado presentan mayor malignidad y capacidad de metastatizar. El tipo
desdiferenciado puede ocurrir de novo o como recurrencia y desdiferenciacion de otro tipo de
liposarcoma. Las metastasis méas frecuentes son a nivel pulmonar, higado y hueso, siendo


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

infrecuente la afectacion intestinal con pocos casos documentados. La invaginacion intestinal
constituye una causa excepcional de obstrucciéon mecanica intestinal en el adulto. E1 10% son
idiopaticas siendo las lesiones benignas las causas mas frecuentes en el intestino delgado y las
lesiones malignas la principal causa de invaginacion colénica. E1 TC abdominopélvico con CIV es la
técnica de eleccién al permitir localizar el segmento invaginado, asi como una aproximacion de la
causa y las posibles complicaciones asociadas. El tratamiento habitualmente es quirurgico, dado que
en la mayoria de casos en la edad adulta existe una causa subyacente. La indicaciéon de reduccion
manual intraoperatoria es controvertida por el riesgo de perforaciéon y posible diseminaciéon tumoral.
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