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Fibrosarcoma retroperitoneal, diagnéstico infrecuente

Retroperitoneal fibrosarcoma, uncommon diagnosis
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Introduccion: 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 clinico: masculino de 51 afios, con evolucion de
tres meses de dolor abdominal difuso moderado, sin astenia,
adinamia, anorexia ni pérdida de peso, detectandose gran
masa abdominal. La tomografia computarizada mostré masa
retroperitoneal de 33 x 29 x 23 cm. Se efectud cirugia para
su extraccion, correspondiendo a fibrosarcoma con peso de
13,800 g. Conclusiones: el tratamiento implica la reseccion
quirdrgica primaria inicial. La radioterapia y |a terapia sistema-
tica tienen un papel limitado.
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INTRODUCCION

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 estandar es la reseccién quirdrgica prima-
ria inicial. La evidencia en torno a la adicién de radioterapia
sigue siendo controvertida. No existe un estandar con
respecto a la terapia sistémica, incluida la inmunoterapia.'

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 x 29 x 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.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 51 anos, con tres meses de incomodidad
abdominal difusa e incremento de perimetro abdominal.
A la exploracion fisica: peso 72.3 kg, talla 1.74 m, fre-
cuencia cardiaca 80 Ipm, frecuencia respiratoria 17 rpm,
presion arterial 120/80 mmHg, saturacién de oxigeno
96%, temperatura 36.5 °C. Abdomen: globoso, peristalsis
presente, blando, depresible, doloroso a la palpacién
media y profunda en hipocondrio derecho y epigastrio,
gran masa abdominal palpable con dimensiones de 30 x
30 cm; resto normal. El laboratorio sin datos anormales.
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La biopsia mostré liposarcoma. La TC toracoabdominal
mostré masa retroperitoneal, sélida, de 33 x 29 x 23
cm (Figura 1) con isocentro en retroperitoneo. Se efectud
reseccion quirdrgica de tumor con peso de 13,800 g (Figura
2). La inmunohistoquimica: EMA'y STAT 6 positivos; S100
negativo, CD117 negativo; correspondiendo a sarcoma de
partes blandas retroperitoneal con inmunoexpresiéon de
fibrosarcoma (Figura 3).

DISCUSION

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

La presencia de una masa abdominal palpable, con o
sin sintomatologfa, es el dato clinico mas frecuente en los

Figura 1:

Imagenes de tomografia
computarizada en cortes (A)
sagital, (B) axial y (C) coronal.
Se observa gran masa
tumoral, solida, de 33 x 29 x
23 cm, retroperitoneal, con
densidad similar al musculo,
alcanzando hueco pélvico,
desplazando estructuras
adyacentes, principalmente,
rifidn derecho, suprarrenal,
colon ascendente y pancreas.

sarcomas de partes blandas retroperitoneales. El abordaje
diagnéstico incluye tomografia computarizada (TC) abdo-
minopélvica y toracica, asociadas a la resonancia magnética
(RM) pélvica y la tomografia por emisién de positrones
(PET), que permiten definir aspecto, tamano, localizacion
y relacién con 6rganos vecinos, asi como infiltracion de las
estructuras adyacentes o la extension metastasica.

La biopsia tumoral preoperatoria es necesaria en la
mayorfa de los casos, indicada ante diagndstico incierto
y necesidad de subclasificarlo histolégicamente, o antes
de abordar quimioterapia y/o radioterapia preoperatoria.
No obstante, cuando la TC es altamente sugestiva del
diagnéstico, puede prescindirse de la biopsia y realizarse
el abordaje quirdrgico de manera inicial.?

La reseccién quirtrgica completa de los sarcomas de
partes blandas retroperitoneales es el Gnico tratamiento
potencialmente curativo.*

La recurrencia local y/o peritoneal tras una cirugia radical
RO es mayor al 50%. El intervalo libre de recidiva es mas
prolongado cuanto mas radical sea la cirugfa. La agresividad
bioldgica del sarcoma de partes blandas retroperitoneal
(bajo/alto grado) determina el prondstico del paciente, los
margenes de la reseccién tumoral influyen en la tasa de
recurrencia local como en la mortalidad. En la actualidad,

Figura 2: Fotografias del procedimiento quirirgico. A) Abordaje. B-C) Diseccion. D) Extraccion.
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Figura 3:

A) Fotografia de tumor sélido
nodular de superficie lisa con
patron vascular prominente,
peso de 13,800 g con
dimensiones de 33 x 29 x
23 cm. B) Al corte, solido de
aspecto blanco-gris en todos
los cortes. Se identifica en

la periferia rifidon sin cambios
relevantes. C) Fotografia
clinica del paciente posterior
a la cicatrizacion quirargica.
D-E) Microfotografias en las
que se observan areas hipo
e hipercelulares de células
fusiformes, fibrosis estromal
perivascular y cambios
mixoides en el estroma.
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