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Resumen

Introducción: los sarcomas de tejidos blandos representan 
menos del 1% de todas las neoplasias malignas en adultos; 
se localizan en retroperitoneo en menos del 10% de los ca-
sos. Caso clínico: masculino de 51 años, con evolución de 
tres meses de dolor abdominal difuso moderado, sin astenia, 
adinamia, anorexia ni pérdida de peso, detectándose gran 
masa abdominal. La tomografía computarizada mostró masa 
retroperitoneal de 33 × 29 × 23 cm. Se efectuó cirugía para 
su extracción, correspondiendo a fibrosarcoma con peso de 
13,800 g. Conclusiones: el tratamiento implica la resección 
quirúrgica primaria inicial. La radioterapia y la terapia sistemá-
tica tienen un papel limitado.

Palabras clave: sarcoma retroperitoneal, sarcoma, tumor de 
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Abstract

Introduction: soft-tissue sarcomas are exceedingly rare, 
accounting for < 1% of all adult malignancies. Sarcomatous 
tumors are located within the retroperitoneum in < 10% of 
cases. Case report: 51-year-old male, with no history, with 
a three-month history of moderate diffuse abdominal pain, 
without asthenia, adynamic, anorexia, or weight loss, detecting 
a large abdominal mass, the computed tomography showed 
a retroperitoneal mass of 33 × 29 × 23 cm. Surgery was 
performed for its total removal, corresponding to fibrosarcoma 
with a weight of 13,800 g. Conclusions: standard treatment 
has become upfront primary surgical resection for most 
subtypes. Radiation and systematic therapy have a limited role.

Keywords: retroperitoneal sarcoma, sarcoma, soft-tissue 
tumor, radiation therapy, systemic therapy.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Masculino de 51 años, con tres meses de incomodidad 
abdominal difusa e incremento de perímetro abdominal. 
A la exploración física: peso 72.3 kg, talla 1.74 m, fre-
cuencia cardiaca 80 lpm, frecuencia respiratoria 17 rpm, 
presión arterial 120/80 mmHg, saturación de oxígeno 
96%, temperatura 36.5 oC. Abdomen: globoso, peristalsis 
presente, blando, depresible, doloroso a la palpación 
media y profunda en hipocondrio derecho y epigastrio, 
gran masa abdominal palpable con dimensiones de 30 × 
30 cm; resto normal. El laboratorio sin datos anormales. 

INTRODUCCIÓN

Los sarcomas de tejidos blandos son tumores heterogé-
neos de tejido conectivo, existen ~100 subtipos; repre-
sentan menos del 1% de todas las neoplasias malignas en 
adultos, los sarcomas de partes blandas retroperitoneales 
representan menos del 10% de todos los tumores sarco-
matosos. 

El tratamiento estándar es la resección quirúrgica prima-
ria inicial. La evidencia en torno a la adición de radioterapia 
sigue siendo controvertida. No existe un estándar con 
respecto a la terapia sistémica, incluida la inmunoterapia.1
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La biopsia mostró liposarcoma. La TC toracoabdominal 
mostró masa retroperitoneal, sólida, de 33 × 29 × 23 
cm (Figura 1) con isocentro en retroperitoneo. Se efectuó 
resección quirúrgica de tumor con peso de 13,800 g (Figura 
2). La inmunohistoquímica: EMA y STAT 6 positivos; S100 
negativo, CD117 negativo; correspondiendo a sarcoma de 
partes blandas retroperitoneal con inmunoexpresión de 
fibrosarcoma (Figura 3).

DISCUSIÓN

La incidencia de sarcomas de tejidos blandos es de 3-4 ca-
sos por 100,000/año. El 15% asientan en el retroperitoneo 
(sarcomas de partes blandas retroperitoneales) conforman-
do la segunda localización más frecuente. Existen ~100 
subtipos histológicos, los más frecuentes son: liposarcoma 
bien diferenciado y desdiferenciado y leiomiosarcoma. 
Los menos comunes son: el fibrosarcoma (1.1%), sarco-
ma pleomórfico, rabdomiosarcoma, linfangiosarcoma y 
schwannoma maligno. El diagnóstico diferencial incluye 
linfomas, tumores de células germinales, tumor desmoide 
y lesiones benignas.2

La presencia de una masa abdominal palpable, con o 
sin sintomatología, es el dato clínico más frecuente en los 

sarcomas de partes blandas retroperitoneales. El abordaje 
diagnóstico incluye tomografía computarizada (TC) abdo-
minopélvica y torácica, asociadas a la resonancia magnética 
(RM) pélvica y la tomografía por emisión de positrones 
(PET), que permiten definir aspecto, tamaño, localización 
y relación con órganos vecinos, así como infiltración de las 
estructuras adyacentes o la extensión metastásica.

La biopsia tumoral preoperatoria es necesaria en la 
mayoría de los casos, indicada ante diagnóstico incierto 
y necesidad de subclasificarlo histológicamente, o antes 
de abordar quimioterapia y/o radioterapia preoperatoria. 
No obstante, cuando la TC es altamente sugestiva del 
diagnóstico, puede prescindirse de la biopsia y realizarse 
el abordaje quirúrgico de manera inicial.3

La resección quirúrgica completa de los sarcomas de 
partes blandas retroperitoneales es el único tratamiento 
potencialmente curativo.4

La recurrencia local y/o peritoneal tras una cirugía radical 
R0 es mayor al 50%. El intervalo libre de recidiva es más 
prolongado cuanto más radical sea la cirugía. La agresividad 
biológica del sarcoma de partes blandas retroperitoneal 
(bajo/alto grado) determina el pronóstico del paciente, los 
márgenes de la resección tumoral influyen en la tasa de 
recurrencia local como en la mortalidad. En la actualidad, 

Figura 1: 

Imágenes de tomografía 
computarizada en cortes (A) 

sagital, (B) axial y (C) coronal. 
Se observa gran masa 

tumoral, sólida, de 33 × 29 × 
23 cm, retroperitoneal, con 

densidad similar al músculo, 
alcanzando hueco pélvico, 

desplazando estructuras 
adyacentes, principalmente, 
riñón derecho, suprarrenal, 

colon ascendente y páncreas.
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Figura 2: Fotografías del procedimiento quirúrgico. A) Abordaje. B-C) Disección. D) Extracción.
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la tasa de recidiva locorregional a cinco años es del 41-58%. 
Lo habitual es que las recidivas sean irresecables y están 
asociadas a elevada mortalidad, las tasas de supervivencia 
global a 10 años son del 30%.5

CONCLUSIÓN

El tratamiento del sarcoma retroperitoneal es resección 
quirúrgica primaria inicial. La radioterapia y la terapia 
sistemática son limitadas.
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Figura 3: 

A) Fotografía de tumor sólido 
nodular de superficie lisa con 
patrón vascular prominente, 
peso de 13,800 g con 
dimensiones de 33 × 29 × 
23 cm. B) Al corte, sólido de 
aspecto blanco-gris en todos 
los cortes. Se identifica en 
la periferia riñón sin cambios 
relevantes. C) Fotografía 
clínica del paciente posterior 
a la cicatrización quirúrgica. 
D-E) Microfotografías en las 
que se observan áreas hipo 
e hipercelulares de células 
fusiformes, fibrosis estromal 
perivascular y cambios 
mixoides en el estroma.
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