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IMAGENES EN MEDICINA

Liposarcoma retroperitoneal.
Presentacion de un caso

Carlos Rodriguez Trevifio,* José Luis Ramirez Arias,*
Oscar Quiroz Castro,* Alma Rosa Villegas Gonzalez*

HISTORIA CLINICA

Masculino de 72 afios que acude al Servicio de Ultraso-
nido de nuestro hospital, por incremento en el perime-
tro abdominal y sensacion de plenitud postprandial,
quien es manejado en medio privado como ascitis se-
cundaria a hepatopatia cronica. No se cuenta con estu-
dios de laboratorio, pero estan reportados en forma ver-
bal como normales.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

El estudio inicial de imagen fue un ultrasonido en el que
no se demostrd alteracién parenquimatosa, y en el que
fue evidente la presencia de una gran masa solida y hete-
rogénea, que ocupaba la mayor parte de la cavidad ab-
dominal. No se encontro ascitis.

Se procedio a realizar estudio de tomografia computa-
da encontrando los siguientes hallazgos:

El paciente fue sometido a laparotomia exploratoria en-
contrandose un tumor retroperitoneal que pes6 14.5 ki-
los. El examen histolégico reveld liposarcoma bien dife-
renciado.

* Departamento de Radiologia e Imagen. Hospital Angeles
del Pedregal.
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DISCUSION

Los liposarcomas son la segunda causa mas comudn de
los sarcomas de partes blandas y representan del 14 al
18% de todos los sarcomas. Ocurren durante la vida adul-
ta y son extremadamente raros en nifios e infantes. Se
puede desarrollar en cualquier parte del organismo, y
son mas comunes en hombres que en mujeres en pro-
porcion de 3:1.1

Los liposarcomas se originan de células primitivas
mesenquimatosas de tejido adiposo y se clasifican como
bien diferenciados, mixoides, pleomérficos o de célu-
las redondas, lo que define el prondstico de los pa-
cientes. Los bien diferenciados se consideran como de
bajo grado de malignidad y estan compuestos predo-
minantemente por lipoblastos malignos que contienen
gran cantidad de lipidos entre una matriz mixoide. La
variedad pleomdrfica y la de células redondas se rela-
cionan con alta malignidad y tendencia a la recurren-
cia local y a las metéstasis. El tipo mixoide tiene un
pronostico intermedio.?

Los signos y sintomas clinicos no son especificos e in-
cluyen incremento en el perimetro abdominal, masa pal-
pable o los sintomas relacionados con el incremento de
la presion intraabdominal. La naturaleza blanda del tu-
mor y el bajo rango de crecimiento son los responsables
del retardo en el diagnéstico.

Los signos radioldgicos en una placa simple incluyen masa
de tejidos blandos que desplaza a las asas intestinales.

En la tomografia computada el liposarcoma bien dife-
renciado muestra un patrén mixto en donde se combina
el tejido adiposo con areas de atenuacion por tejido blan-
do. Tiende a desplazar los 6rganos abdominales y des-
pués de la inyeccion de material de contraste presenta
un patron variable de reforzamiento.34

La resonancia magnética es el método de eleccion, par-
ticularmente en caso de liposarcomas pequefios. Se ca-
racterizan por una alta intensidad de sefial en el T1.
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Rodriguez Trevifio C y cols.

Figura 1. TC de abdomen en la que se observan asas de
intestino delgado y grueso desplazadas en sentido cefalico.
Higado y bazo sin alteraciones.

Figura 2. Corte nivel de riflones en donde se observa gran
masa solida heterogénea con densidad de tejido adiposo
gue desplaza al intestino a la izquierda y comprime al rifién
derecho.

En este caso particular, el ultrasonido ayud6 a confir-
mar la naturaleza s6lida de lesidn y a descartar la impre-
sion clinica de ascitis.
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Figura 3. Gran masa sélida con las mismas caracteristicas
descritas anteriormente, y que ocupa practicamente la tota-
lidad de la cavidad abdominal.

Figura 4. Extension de la masa al interior de la pelvis, en
donde se advierte septo a la derecha que la divide.
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