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Liposarcoma gigante de retroperitoneo
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RESUMEN

Los sarcomas representan actualmente menos de 1% de los tumo-
res malignos; sélo 10 al 15% se localizan en el retroperitoneo. Los
tumores mds frecuentes en el retroperitoneo son histiocitoma fi-
broso maligno, liposarcoma y leiomiosarcoma. La piedra angular
en el tratamiento de estas neoplasias es la cirugia y el tamafio de
éstos no representa una contraindicacién para ello. Caso clinico:
Mujer de 30 afios de edad con antecedente de aumento de volu-
men abdominal de cuatro afios de evolucion, acompafado de sa-
ciedad temprana y pérdida de peso. Se le realiz6 reseccién de un
tumor retroperitoneal de 20 kg. Conclusiones: El tamafio de los
tumores retroperitoneales no debe representar contraindicacién
para su tratamiento, siendo factible la reseccién multiorgénica
cuando se contemple una reseccién macroscépica completa.
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INTRODUCCION

Los sarcomas de tejidos blandos representan me-
nos del 1% de los tumores malignos, presentando-
se mas en hombres que en mujeres 1.4:1. Se ob-
servan con mayor frecuencia en extremidades
(60%), tronco (15-20%), retroperitoneo, abdomen
(15-25%) y cervicofaciales (5-10%). De acuerdo a
la Sociedad Americana de Cancer, los tipos mas
frecuentes en el organismo son histiocitoma fibro-
so maligno (28%), liposarcoma (15%), leiomiosar-
coma (12%), tumor maligno de la vaina de nervio
(6%) y rabdomiosarcoma (5%);"? sin embargo, el
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ABSTRACT

Sarcomas represent less than 1% of malignant tumors, and only
10 to 15% are found in the retroperitoneum. The most frequently
found tumors in the retroperitoneum are malignant fibrous histi-
ocytoma, liposarcomas and leiomyosarcomas. The cornerstone
for treatment this type of tumors is surgery, and size does not
represent a contraindication for it. Case report: 30 year old fe-
male patient with history of slow abdominal growth for the last 4
years, accompanied by weight loss and early satiety. She was op-
erated removing a tumor weighting 20 kg. Conclusions: Size of
retroperitoneal tumors should not represent a contraindication
for surgical treatment. Whenever a multiorganic resection is fea-
sible, a complete macroscopic resection should be contemplated.

Key words: Sarcomas, liposarcoma,
retroperitoneum, multiorganic resection.

liposarcoma y el leiomiosarcoma son los tumores
mas frecuentes en el retroperitoneo, presentandose
en 30 y 28%, respectivamente. Recientemente, el
histiocitoma fibroso maligno, ha mostrado incre-
mento de su incidencia en el retroperitoneo.

PRESENTACION DEL CASO

Se admitié una paciente de 30 afos de edad por pre-
sentar saciedad temprana, pérdida de peso, aumento
del volumen a nivel abdominal, de cuatro afios de
evolucion. Al examen fisico tenia signos de desnutri-
cién importante con pérdida de tejido muscular y
adiposo. El abdomen con una lesién de 50 x 40 cm,
que abarcé toda la cavidad, bien delimitada, de con-
sistencia ahulada, no dolorosa, fija (Figura I). La to-
mograffa axial computada (TAC) mostré una lesién
heterogénea que desplazo las estructuras adyacentes,
sin datos de infiltracién franca (Figura 2). Durante la
laparotomia, la cavidad abdominal y pélvica se en-
contré ocupada con una tumoracién gigante de ca-
racteristica lipomatosa (Figura 3).


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Se realiz6 la resecciéon completa del tumor, con
hemicolectomia derecha, nefrectomia derecha, ileos-
tomia y cierre en bolsa de Hartmann (Figuras 3 y 4).
El estudio histopatolégico reportd bordes microsco-
picos positivos, por estar los grandes vasos en el le-
cho quirtrgico. El reporte definitivo fue de liposar-
coma desdiferenciado de 60 x 43 x 20 cm, con peso
de 20 kg. El curso postoperatorio fue sin complica-
ciones y la paciente egresé a los ocho dias de opera-
da. A los 13 meses de seguimiento, presentd recu-
rrencia en retroperitoneo de 5 cm de didmetro, la
cual fue resecada en su totalidad Figuras I a 4).

Figura 1.

Figura 2.
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Figura 3.

Figura 4.

DISCUSION

Los sarcomas representan menos del 1% de los tu-
mores malignos. En las revisiones de series de los
ultimos 25 afios se ha reportado que el liposarcoma
y el leiomiosarcoma son los tumores mds frecuentes
en el retroperitoneo, representando el 31.5 y 28.4%,
respectivamente; aunque con el advenimiento de
nuevas técnicas de inmunohistoquimica para la cla-
sificacidn histologica de estas neoplasias, el histioci-
toma fibroso maligno (HFM) ha presentado aumen-
to en su incidencia, reportindose como el mas fre-
cuente en esta localizacién. Otros subtipos histolo-
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gicos son fibrosarcoma, sarcomas neurogénicos,
sarcoma sinovial y sarcoma indiferenciado. El lipo-
sarcoma es el sarcoma de tejidos blandos mas co-
mun en los adultos, con un pico de incidencia entre
los 40 y 60 anos. Los subtipos histolégicos son: li-
posarcoma bien diferenciado, mixoide, de células
redondas, pleomérfico y desdiferenciado. Ocasio-
nalmente, 5 a 10% contienen una combinacién de
dos o tres componentes.*

La sintomatologia mas frecuente es el dolor
abdominal, que se presenta en 40 a 60%, que se
llega a manifestar hasta seis meses antes de su
diagnéstico, y se puede acompaiar de aumento
del perimetro abdominal. Los sarcomas de retro-
peritoneo en un inicio son asintomdticos; la ma-
yoria son sintomaticos hasta que presentan un ta-
mafio mayor a 10 cm.? Otros sintomas menos fre-
cuentes son pérdida de peso, saciedad temprana,
ndusea y vomito, y edema de miembros inferio-
res en menos de 10%. Aproximadamente de 45 a
75% de los pacientes tienen una masa palpable al
momento de la consulta inicial.%!°

El abordaje de esta patologia requiere de estu-
dios como tomografia axial computada (TAC) con
biopsia guiada con aguja gruesa. La TAC helicoi-
dal de abdomen y pelvis con medio de contraste
intestinal e intravenoso es el estudio de eleccion
para valorar la resecabilidad; ademads, provee in-
formacién adicional para establecer el origen del
tumor retroperitoneal, el porcentaje de necrosis,
permite establecer la relacién anatomica que existe
con los rifiones (ya que en 33% de los pacientes se
realizard nefrectomia unilateral en el momento de
la reseccion) y valorar la extensidn de la enferme-
dad. La resonancia magnética nuclear (RMN) en
su fase T1 nos muestra la relaciéon del tumor con
otros Organos solidos; en la fase T2 permite esta-
blecer la relacién entre el tumor, los musculos y
hueso; también se puede valorar la afeccion vascu-
lar y evitar con esto la realizacién de estudios an-
giograficos innecesarios. Ademads, actualmente se
estan llevando a cabo protocolos para la evalua-
cién de la respuesta al tratamiento neoadyuvante
con la resonancia magnética.

La evaluacién de la enfermedad metastdsica
debe incluir una telerradiografia de tdrax. Se
realizard TAC cuando la radiografia sea anormal

o el paciente presente lesiones de alto grado, ya
que el riesgo de falsos negativos con telerradio-
grafia de térax exclusivamente se reporta alrede-
dor de 30%.'!

Actualmente, existe tendencia a evaluar la uti-
lizacién del PET en sarcomas retroperitoneales,
particularmente en casos con recurrencia local y
enfermedad metastdsica; sin embargo, los resul-
tados de los estudios preliminares no han sido
concluyentes, por lo que sigue en fase de inves-
tigacién.!?13

La piedra angular para el tratamiento de estas
neoplasias es la cirugia y los mejores resultados a
largo plazo es cuando se obtiene una reseccion
microscopica completa (R0). Durante la laparoto-
mia se valora la resecabilidad de la lesién. Algu-
nas de las condiciones mas frecuentes que con-
traindican la reseccién son: a) Involucro extenso
de la raiz del mesenterio, b) infiltracién al paque-
te neurovascular, c) sarcomatosis peritoneal, d)
enfermedad metastésica.

La resecciéon multiorgédnica se requiere en 53 a
83% de los casos. Los 6rganos resecados con ma-
yor frecuencia son: rifién y glandula suprarrenal
(46%), seguida del colon (24%), pancreas (15%),
bazo (10%).'4-16

La reaccion desmoplasica que rodea estas lesio-
nes dificulta la valoracién de la extensidn exacta
del tumor, por lo que el cirujano tiene que realizar
resecciones amplias. Menos del 5% de los sarco-
mas invaden el tejido linfatico y algunos subtipos
en un 10 a 15%, por lo que no estan indicadas las
disecciones linféticas de rutina.

Sin una reseccion completa, el prondstico de su-
pervivencia a largo plazo a 5 y 10 afios es de 16.7
y 8%; a diferencia de esto, cuando se realiza una
reseccion completa, la supervivencia se eleva a 58
y 39%.!7 La evidencia que existe para el uso de ra-
dioterapia externa adyuvante para los sarcomas re-
troperitoneales es poco convincente. Actualmente
no hay estudios prospectivos aleatorizados que
comparen cirugia frente a cirugia mds radioterapia
externa (pre o postoperatoria). S6lo se usa la ra-
dioterapia externa en casos de investigacion o en
terreno paliativo. La radioterapia intraoperatoria ha
demostrado disminuir las recurrencias locales,
pero no modifica la supervivencia.'®
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Actualmente, la quimioterapia adyuvante y
neoadyuvante, con los diferentes protocolos
que se han realizado con las diversas combina-
ciones de medicamentos como: adriamicina, ci-
clofosfamida, doxorrubicina, vincristina, decar-
bazina, metotrexato e ifosfamida, no han de-
mostrado beneficio sobre la supervivencia o en
disminuir el porcentaje de metdstasis. Dos se-
ries mostraron efectos adversos en cuanto a la
supervivencia en los pacientes que recibieron
quimioterapia adyuvante.'”

Dos situaciones particulares requieren de aten-
cién especial, la reseccion paliativa y la reseccion
de las recurrencias locales. LLos pacientes con re-
currencia local, a quienes se les efectud la resec-
cién completa tuvieron mejor supervivencia que a
los que no se les realiz6 (60 versus 18% a cinco
afios), por lo que se justifica la reseccién de una
recurrencia local. Para los pacientes que se pre-
sentan con grandes tumores y sintomatologia
como obstruccidén urinaria, gastrointestinal y/o
dolor importante, se les puede realizar tumorecto-
mia paliativa, con lo que se logran resultados po-
sitivos hasta en 75% de los casos.?’

CONCLUSIONES

Casos como el que se describe en este articulo, su-
gieren que la dimensién del tumor no debe consi-
derarse como una contraindicacién para un abor-
daje quirtrgico agresivo de los liposarcomas retro-
peritoneales. Técnicamente es dificil de obtener
margenes negativos en la reseccion de estos tumo-
res por la proximidad, infiltracién o invasién de
estructuras vitales. Cuando no es factible resecar el
mayor volumen tumoral, se debe de evitar la resec-
cién de alguna estructura vital. La quimioterapia
para los liposarcomas retroperitoneales ha sido in-
eficaz para su tratamiento; asimismo, la radiotera-
pia transoperatoria Unicamente mejora el control
local. El tratamiento quirdrgico agresivo es el ma-
nejo para estas neoplasias.
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