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Liposarcoma Abdominal Gigante
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Resumen
Introducción: El liposarcoma es un tumor maligno del tejido adiposo de presentación rara en la 

edad pediátrica, siendo las extremidades el sitio de afectación más frecuente. El liposarcoma retrope-
ritoneal generalmente da síntomas inespecíficos y al momento del diagnostico llegan a tener tamaños 
muy grandes y con involucro de estructuras vecinas. 

Caso Clínico:  Se presenta un adolescente masculino de 15 años de edad, con tumoración abdo-
minal, a quien se realizo TAC y USG demostrando imagen de tumoración adiposa retroperitoneal, 
sometido a laparotomía exploradora con resección completa de la lesión y reporte histopatológico de 
liposarcoma mixoide, con evolución posquirúrgica favorable y hasta el momento sin datos de recidiva.

Discusión: La cirugía continua siendo el tratamiento de elección y el que confiere mejor pronos-
tico, hasta la fecha la utilidad de la quimioterapia y radioterapia coadyuvante resulta controversial.
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Giant abdominal Liposarcoma
Abstract

Introduction: Liposarcoma is a malignant tumor of the fatty tissue of rare presentation in the 
pediatric age, being the extremities the main site of affectation. Liposarcoma retroperitoneal gives un-
specific symptoms generally and at the time of diagnose get to have very great sizes and with involve 
of neighboring structures.

Clinic Case: A masculine adolescent of 15 years of age appears, with abdominal tumoration, 
with a TAC and USG demonstrating image of retroperitoneal fatty tumoration, under exploratory 
laparotomia with complete resection and it histopathology reports mixoid liposarcoma, the evolution 
was favorable and until the moment with out recidivate data. Discussion: The surgery continuous be-
ing the treatment of election and confers better predict value, to date the utility of the chemotherapy 
and helping radiotherapy is controversial.
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Introducción
El liposarcoma, un tumor maligno del tejido 

adiposo derivado de los lipoblastos, ocupa del 4 
a 5% de los sarcomas de tejidos blandos en la 
edad pediátricas.

Fue descrito por primera vez por Virchow en 
1860, con una incidencia anual de 2.5 casos por 
cada millón de población a nivel mundial. 

La edad promedio de presentación es entre 
los 40 a 60 años de vida; en los niños es menos 
frecuente y hasta la fecha se han reportado me-
nos de 60 casos. 

Aunque se pueden desarrollar en cualquier 
parte del cuerpo aparecen mas comúnmente en 
las extremidades, retroperitoneo y menos frecuente 
en la cabeza y área del cuello. 

La presentación de los síntomas depende de 

la estructura u órganos que estén desplazados o 
comprimidos por el tumor.2,3,4 

Actualmente los liposarcomas se clasifican en 
cuatro tipos basado en las características morfo-
lógicas y aberraciones genéticas: bien diferen-
ciado, desdiferenciado, mixoide/ células redon-
das y pleomorfico. 

Los bien diferenciados y desdiferenciados 
son los subtipos mas frecuentes.5 

La incidencia de metástasis a distancia que 
se ha reportado en la literatura es de 15 al 34%, 
siendo mas frecuentes en el liposarcoma poco 
diferenciado y los pulmones y el hígado los 
órganos mas afectados. 

En los niños cerca del 70% de los liposarco-
mas son bien diferenciados con bajo potencial 
metastático.2,1 

Figura 1
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La tomografía axial computada y la resonan-
cia magnética son usados exitosamente en la 
evaluación de los tumores de tejidos blandos así 
como para evaluar la afectación de otras estruc-
turas, también tienen valor en el seguimiento 
detectando recaídas en forma temprana. 

La extirpación completa es el tratamiento de 
elección, influyendo directamente en la sobrevi-
da y pronostico del paciente. 

La historia natural de estos tumores, la lo-
calización anatómica y la frecuente invasión de 
estructuras contiguas, dificulta la resección qui-
rúrgica completa.4,6 

El uso de quimioterapia adyuvante resulta 
controversial, no se ha demostrado un impacto 
significativo en la sobrevida. 

La eficacia de la radioterapia externa no esta 
clara, y se considera que la radioterapia intrao-
peratoria asociada con radioterapia externa pue-
de evitar la recaída local de la enfermedad.7 

En series de pacientes adultos el rango de so-
brevida a 5 años es de 70 a 80% en los tumores 
bien diferenciados y mixoides y de 15 a 30% en 
los pleomórficos y de células redondas. 

En los niños cerca del 70% de los liposarco-
mas son bien diferenciados con bajo potencial 
metastático.1 

Consideramos la importancia de presentar 
nuestro caso dado que se trata de una pre-
sentación inusual de la patología, dado que se 
trata de un adolescente masculino con afecta-
ción retroperitoneal.
Descripción del Caso Clínico 

Paciente masculino de 15 años, sin ante-
cedentes personales o heredo-familiares de 
importancia, el cual acude a su unidad medi-
ca por presentar aumento de volumen a nivel 
abdominal, sensación de plenitud, y dolor de 
tipo cólico intermitente a nivel de mesogas-
trio, y disminución de la masa muscular de seis 
meses de evolución. 

Recibe tratamiento para parasitosis sin 
mejoría. 

Figura 2

Figura 3

Figura 4



196 Revista Mexicana de Cirugía Pediátrica

Fue enviado a la consulta de pediatría 
iniciando protocolo de estudio para tumor 
abdominal. 

A la exploración física se apreciaba paciente 
conciente, caquéctico, con palidez, peso de 55 
Kg. y talla de 1.65 mts, aumento de volumen a 
nivel abdominal a expensas de tumoración de 
bordes regulares, poco móvil, intrabdominal, 
de consistencia pétrea, no dolorosa, que abar-
ca toda la cavidad desde xifoides hasta pelvis.
(Figura 1) 

La biometría hemática completa, las pruebas 
de funcionamiento hepático, DHL, electrolitos 

Hunsfield (tejido graso), y dimensiones de 8.7 
x 35.6 cm.(Figuras 3-4) 

Sin apreciarse ganglios o afectación vascu-
lar. No encontramos evidencia de extensión 
tumoral.

El manejo quirúrgico consistió en coloca-
ción de catéter central y laparotomía explora-
dora la cual se extendió con incisión Chevron 
izquierda, para la identificación y manipulación 
del tumor, el cual rodeaba el ligamento hepato-
duodenal y tenia como base un pedículo de 5 
cm paravertebral subhepático y retroperitoneal 
derecho.(Figura 5-6) 

El tumor fue aproximadamente de 40 x 30 
centímetros,(Figura. 7) nueve kgs de peso, con-
sistencia firme, encapsulado, amarillo-blanque-
cino, y lobulado siendo resecado en su totalidad, 
respetando los elementos del hilio hepático, con 
sangrado aproximado de 150ml, dejamos un 
penrose lateral derecho como drenaje. 

Requirió manejo en UTIP para vigilancia 
hemodinámica por dos días, posteriormente 
paso a piso donde inicio la vía oral al cuarto día, 
presentando aumento de gasto por penrose, re-
portando el citoquímico datos compatibles con 
quilo; instalamos tratamiento que consistió en 
ayuno, nutrición parenteral, y octréotide; des-
apareciendo el gasto dos semanas después. 

Reinicio vía oral con buena tolerancia, egre-
sado del servicio al día 25 del post-operatorio.

Figura 5

Figura 6

séricos y química sanguínea fue-
ron normales y los marcadores tu-
morales resultaron negativos. 

La radiografía simple de ab-
domen muestra tumoración ho-
mogénea que desplaza las asas 
intestinales hacia abajo y provoca 
elevación de hemidiafragmas por 
compresión. 

El ultrasonido abdominal re-
porto tumor heterogéneo e hi-
perecoico dependiente de híga-
do.(Figura 2) 

En la tomografía axial compu-
tada se observa tumoración in-
trabdominal que comprime los 
órganos retroperitoneales, encap-
sulado, heterogénea, que abarca 
desde la cúpula diafragmática has-
ta los cortes en hueco pélvico, con 
densidades de -25 y -35 unidades 
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El reporte histopatológico fue: Liposarcoma 
mixoide de abdomen. 

Se instauro tratamiento adyuvante por parte 
del servicio de oncopediatría a base de esquema 
VACE (Vincristina, Actinomicina, Ciclofosfa-
mida y Epirrubicina). 

Actualmente con seguimiento a un año de 
evolución sin datos de recaída o recidiva de la 
enfermedad.

Discusión
Los sarcomas de tejido blando infantil 

constituyen un grupo de tumores malignos 
que se originan en el tejido primitivo mesen-
quimatoso y representan el 7% de todos los 
tumores en niños. 

El liposarcoma es un tumor dependiente de 
tejido graso, de presentación más frecuente en 
edad adulta, y raro en pediatría con afectación 
principal a extremidades y retroperitoneo. 

Usualmente asintomático a menudo identi-
ficado como grandes tumoraciones abdomina-
les, de larga evolución y crecimiento lento. 

Los estudios de imagen como la tomogra-
fía y la resonancia son de gran utilidad para su 
identificación incluso permite diferenciarla de 
su variedad benigna (lipoblastoma).8

En el caso descrito, es un paciente adoles-
cente con una gran tumoración abdominal 
proveniente de retroperitoneo, que dio origen 

cuado campo quirúrgico por el gran tamaño, 
debiendo extender lateral para facilitar su ex-
tracción y facilitar la disección cuidadosa del 
ligamento hepatoduodenal evitando lesión al 
hilio hepático. 

Sin embargo probablemente fue lesionado 
inadvertidamente el conducto torácico al ligar 
el pedículo paravertebral, lo que dio origen a la 
fístula quiloperitoneal que respondió adecuada-
mente al tratamiento médico.

Confirmando lo descrito en la literatura en 
donde la resección completa impacta directa-
mente en la sobrevida y recidiva de la enferme-
dad y el diagnóstico tardío dificulta la resección 
por la gran dimensión del mismo. 

Respecto al manejo adyuvante con quimiotera-
pia y radioterapia aun no se establece si dismi-
nuye las posibilidades de recidiva o recaída, sin 
embargo a nuestro paciente se le otorgo el be-
neficio de la quimioterapia que aunado a la re-
sección total, lo mantiene libre de enfermedad a 
un año de la intervención quirúrgica.
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Figura 7

a manifestaciones clínicas 
por compresión y no por 
invasión a órganos vecinos 
y que provoco desnutrición 
al limitar la ingesta alimen-
taría. 

El diagnóstico se vio fa-
cilitado por las imágenes en 
el estudio topográfico, con 
imágenes características de 
liposarcoma, sin embargo 
no delimitaba adecuada-
mente el origen y extensión 
ya que ocupaba práctica-
mente toda la cavidad.

El tratamiento quirúrgi-
co consistió en la resección, 
aparentemente sencilla por 
ser encapsulado, pero en 
este caso aun la incisión 
media no ofreció un ade-
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