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Reseccion de un liposarcoma
retroperitoneal gigante: a propdsito
de un caso

Begliardo FL, Corpacci M, Obelar-Briones MF, Garcia R, Bender AL

Resumen

ANTECEDENTES: los liposarcomas son los tumores sarcomatoides de
partes blandas mas comunes en los adultos. Los sitios mas frecuen-
tes de aparicién son las extremidades, el retroperitoneo y la region
inguinal.

CASO CLINICO: paciente masculino de 57 afios de edad, quien
consulta por una masa abdominal, de crecimiento progresivo, de 8
meses de evolucion. La tomografia computada objetivd una masa
originada a partir del retroperitoneo, que encapsulaba el rifion
derecho y desplazaba los 6rganos abdominales hacia la izquierda.
Mediante laparotomia exploradora se logré la exéresis completa del
tumor retroperitoneal. El informe anatomopatoldgico definitivo fue de
liposarcoma bien diferenciado, con margenes quirdrgicos negativos
(RO) y tumor de 56 x 35 x 30 cm, de 27 kg.

CONCLUSION: la reseccion completa de los liposarcomas representa
la Unica posibilidad de tratamiento radical, lo que sugiere el factor
predictivo méas importante de recurrencia y supervivencia.

PALABRAS CLAVES: liposarcoma; neoplasias retroperitoneales;
sarcoma.
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Resection of a giant retroperitoneal
liposarcoma: A case report

Begliardo FL, Corpacci M, Obelar-Briones MF, Garcia R, Bender AL

Abstract

BACKGROUND: Liposarcoma is the most common soft tissue sarcoma
in adults. Its most frequent presentation sites are the limbs, the retro-
peritoneum, and the inguinal region.

CLINICAL CASE: A 57 year old man sought medical attention for a
continually growing abdominal mass of 8 month progression. Com-
puted tomography revealed a mass in the retroperitoneum, encapsu-
lating the right kidney, and displacing the abdominal organs to the
left. During exploratory laparotomy, the retroperitoneal tumor was
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completely excised and the definitive anatomopathologic study stated

well differentiated liposarcoma, with negative surgical margins (R0),

measuring 56 x 35 x 30 cm and weighing 27 kg.

CONCLUSION: Currently, the only radical treatment is complete
resection and it is the most important predictive factor of recurrence

and survival.

KEYWORDS: Liposarcoma; Retroperitoneal neoplasias; Sarcoma

ANTECEDENTES

Los liposarcomas son los tumores sarcomatoides
de partes blandas mas comunes en los adultos.
Los sitios mas frecuentes de aparicién incluyen
las extremidades, el retroperitoneo y la region
inguinal.* Suelen afectar a pacientes de entre
40y 60 afos de edad, sin importar el sexo.? Los
liposarcomas retroperitoneales son dificiles de
diagnosticar tempranamente, pues sus sintomas
son inespecificos y de aparicion tardia.

Los liposarcomas pueden tener peso y dimen-
sién variables; por ejemplo, los mayores de 20
kg son llamados “liposarcomas gigantes” y son
extremadamente raros.?

CASO CLINICO

Paciente masculino de 57 afios de edad, quien
acudié a consulta por distension abdominal de
inicio insidioso y aumento progresivo de 8 meses
de evolucion. Entre sus antecedentes personales
refirié hipertension arterial, cardiopatia cha-
gasica, diabetes, hipotiroidismo y asma. En el
examen fisico se observo el abdomen distendido
y se palp6 una masa de consistencia indurada,
no dolorosa.

Los estudios de laboratorios resultaron sin
alteraciones. La tomografia computada con
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contraste endovenoso y oral objetivd una gran
masa originada a partir del retroperitoneo, que
encapsulaba el rifién derecho y desplazaba los
6rganos abdominales hacia el flanco izquierdo
(Figura 1). La arteriografia renal descarté obs-
trucciones significativas. Aunque los estudios de
imagen preoperatorios sugerian la coexistencia
de un sarcoma retroperitoneal y con la finalidad
de descartar alguna alteracién adicional que
cambiara la conducta quirdrgica, se decidié la
aspiracion con aguja fina ecodirigida en dicha
tumoracion.

Con anestesia general se llevé a cabo la lapa-
rotomia exploradora, que evidencié un tumor
retroperitoneal, polilobulado, caracterizado por
la coexistencia de &reas de diferente densidad,
sin necrosis. Durante la reseccion de los distintos
segmentos del tumor se identifico el rifidn dere-
cho ptésico. Se decidi6 la nefrectomia derecha,
pues la masa envolvia completamente el rifién
y dificultaba encontrar un plano libre de separa-
cioén. Posteriormente se logré la exéresis radical
de toda la tumoracién retroperitoneal.

El paciente ingreso a la unidad de cuidados in-
tensivos, en la que permanecio durante tres dias;
requirié transfusion de 3 unidades de glébulos
rojos sedimentados y 5 de plasma fresco conge-
lado. El posoperatorio transcurrié sin cambios
hemodinamicos, ni requerimiento de asistencia
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Figura 1. Tomografia computada que evidencia el
desplazamiento del contenido abdominal hacia la
izquierda, con el rifion derecho encapsulado por el
tumor.

mecanica ventilatoria, por lo que se otorgé el alta
hospitalaria al quinto dia. Hasta el momento (14
meses después de la intervencion quirdrgica) no
se ha evidenciado recurrencia de la tumoracion.

El informe anatomopatolégico definitivo fue de
liposarcoma bien diferenciado, con margenes
quirdrgicos negativos (R0) y tumor de 56 x 35 x
30 cm, de 27 kg (Figuras 2 y 3).

Figura 2. Liposarcoma retroperitoneal (pieza quirurgi-
ca completa, de 56 x 35 x 30 cm y 27 kg).

Figura 3. Pieza quirurgica seccionada.

DISCUSION

La incidencia de tumores sarcomatoides es rela-
tivamente baja (0.8%). De éstos, el liposarcoma
representa 20% de los casos, principalmente
localizado en el retroperitoneo (13%).?

Hasta la fecha se han publicado pocos casos de
liposarcoma de gran tamafio en la bibliografia.
Algunos reportes sefalan tumores de 18, 42 y
46.6 kg.**

De acuerdo con la clasificacion de la OMS,
los liposarcomas se dividen en 5 tipos histol6-
gicos: bien diferenciado (46%), indiferenciado
(18%), mixoide (18%), de células redondas
(10%) y pleomérfico (8%). El liposarcoma
mixoide y el de células redondas se consi-
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deran subtipos, debido a una translocacion
cromosOmica comun.! El liposarcoma bien
diferenciado tiene buen prondstico y la super-
vivencia a 5 anos es de 90%.”

La biopsia de los sarcomas retroperitoneales
con aguja gruesa es un procedimiento seguro.
El diagnostico histoldgico preoperatorio es
decisivo para diferenciar tumores benignos o
malignos de los sarcomas, para diagnosticar
los tumores que podrian requerir tratamiento
neoadyuvante, y para diagnosticar enfermedad
metastasica que se manifiesta como una masa
retroperitoneal. Esta técnica se contraindica
si la imagen es patognomoénica de liposarco-
ma indiferenciado o, bien, diferenciado y no
se planea ningun tratamiento neoadyuvante
preoperatorio.?

Hoy en dia la reseccién completa representa
la Unica posibilidad de tratamiento radical, lo
que sugiere el factor predictivo mas importante
de recurrencia y supervivencia. Sin embargo,
no siempre es facil obtener margenes libres del
tumor, pues es dificil distinguir la grasa normal
del tejido tumoral. Consecuentemente, la recu-
rrencia local es alta (41%).° Singer y su grupo’
reportaron 177 pacientes intervenidos de lipo-
sarcoma retroperitoneal, en quienes se registro
73y 60% de supervivencia libre de enfermedad
a 3 y 5 anos, respectivamente.

En algunos casos, para lograr la exéresis quirargi-
ca completa es necesario realizar la reseccion de
los 6rganos vecinos afectados, incluso efectuar
la nefrectomia en 25% de los pacientes.'® Esta
situacién no debe ser un impedimento para la
cirugia, pues la mortalidad operatoria es baja 'y
la enfermedad local persistente es la principal
causa de muerte.'!

La indicacion de terapias multimodales aun se
discute. Los liposarcomas de alto grado muestran
sensibilidad a la radioterapia; sin embargo, sus
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efectos téxicos limitan esta opciéon como trata-
miento primario.? Respecto de la quimioterapia,
se han reportado pocas ventajas del tratamiento
coadyuvante en pacientes con tumores bien di-
ferenciados de bajo grado y reacciones parciales
en los de alto grado (50%), con incremento en
la supervivencia.”

Milone y sus colaboradores'? sugieren que el
seguimiento continuo durante el posoperatorio
es importante para establecer el diagndstico de
recurrencia temprana, con subsecuente cirugia
y aumento de la supervivencia.

Los autores declaran no tener conflictos de
interés.
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