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Resumen: Los sarcomas de tejidos blandos son raros y representan menos del
1% de las neoplasias malignas recién diagnosticadas. La rareza de los tumores
retroperitoneales, combinada con las variedades de subtipos histológicos, ha complicado
los conocimientos sobre estos e impedido el desarrollo de terapia efectivas. Los
liposarcomas retroperitoneales crecen lenta y silenciosamente, su pronóstico es malo y el
tratamiento de elección es la resección quirúrgica. Se expone el caso de paciente femenino
de 50 años de edad con el diagnóstico de ingreso de tumor abdominal, operada hace 39
meses por la misma causa, refiriendo liposarcoma tipo mixoide grado II, se realizó una
laparotomía y se identificó masa tumoral retroperitoneal gigante con un peso de 6 100 gr.
y se establece el diagnostico de tumor lipomatoso atipico/ liposarcoma bien diferenciado.
Se informa este caso por la rareza de su conformación y la ausencia de reportes en la
literatura nacional, con escasas patologías de similares características de presentación a
nivel mundial.
Palabras clave: liposarcoma, retroperitoneal, neoplasia.
Abstract: So tissue sarcomas are rare and represent less than 1% of newly diagnosed
malignancies. e rarity of retroperitoneal tumors, combined with the varieties of
histological subtypes, has complicated the knowledge about these and impeded the
development of effective therapy. Retroperitoneal liposarcomas grow slowly and silently,
their prognosis is bad and the treatment of choice is surgical resection. We present
the case of a female patient of 50 year old with a diagnosis of admission of an
abdominal tumor, operated 39 months ago for the same cause, referring grade II myxoid-
type liposarcoma, a laparotomy was performed and a giant retroperitoneal tumor was
identified a weight of 6 100 gr. and the diagnosis of atypical lipomatous tumor / well
differentiated liposarcoma is established. is case is reported due to the rarity of its
conformation, the absence of reports in the national literature with few pathologies of
similar presentation characteristics worldwide.
Keywords: liposarcoma, retroperitoneal, neoplasia.

Los sarcomas de tejidos blandos son raros  1, 2  y representan menos del 1%
de todas las neoplasias malignas recién diagnosticadas2. Un tercio de estos
tumores malignos se desarrollan en el retroperitoneo  1  - 3 . Los sarcomas
retroperitoneales representan el 15% de los sarcomas de tejido blando,
siendo la adultez mayor (45 a 70 años) el grupo etáreo más afectado  4  .
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La rareza de los tumores retroperitoneales, combinada con las amplias
variedades de subtipos histológicos, ha complicado los conocimientos
sobre estos tumores y ha impedido el desarrollo de terapias más efectivas
1  . Es una patología poco frecuente, que se origina del mesodermo
embrionario  4   y están usualmente localizadas en músculo, grasa y tejido
conectivo  1  . Existen más de 50 tipos de sarcomas y los liposarcomas son
los más frecuentes  5   con un 20,8 a 41%  1, 6 .

Los liposarcomas son tumores mesenquimales malignos raros, menos
del 1% de todos los tumores malignos, con una incidencia de 2-3/100 000
casos nuevos por año  5  . Los 4 subtipos de liposarcomas incluyen: 1) Bien
diferenciado; 2) Mixoides; 3) De células redondas; 4) Pleomórficos  2, 4, 6

. Su causa es desconocida, si bien ocasionalmente pudieran resultar de la
degeneración de un lipoma, señalado por Sternberg en 1952 a partir de un
lipoma subcutáneo.o la transformación de una, según las observaciones de
Pack y Pierson  1  .

Los liposarcomas retroperitoneales (RPLS) crecen lenta y
silenciosamente  2, 3, 7 . Su pronóstico es malo en comparación con los
otros subtipos histológicos de los sarcomas retroperitoneales  2  . Su
diagnóstico es difícil debido a síntomas inespecíficos, que van desde un
aumento del perímetro abdominal o dolor abdominal  5  . El tumor suele
estar aparentemente encapsulado y corrientemente lobulado y a pesar
de la excisión quirúrgica radical suele haber invariablemente recidivas
del tumor, que pese a su relativa encapsulación, puede infiltrar órganos
vecinos, incluso parece tener un origen distinto  1  . El tratamiento de
elección es la resección quirúrgica  5, 8 .

Se expone el caso de una paciente de sexo femenino de 50 años de edad
con un RPLS de crecimiento extra multifocal no recidivante, que se ha
observado y tratado, lo que permitió hacer algunos comentarios sobre
esta enfermedad, debido a la rareza de su conformación y al existir escasa
bibliografía referente al caso.

Presentación del caso

Paciente de sexo femenino de 50 años de edad, ocupación labores
de casa; es referida al servicio de cirugía de la Clínica Cobija de la
ciudad de Cochabamba, Bolivia, por presentar un cuadro clínico de
aproximadamente 3 meses de evolución, caracterizado por dolor lumbar
y estreñimiento periódico, porta ecografía que muestra una masa gigante
abdominal con liquido libre. La paciente es internada con el diagnóstico
de ingreso de tumor abdominal.

Entre sus antecedentes patológicos fue operada hace 39 meses por la
misma causa realizándose una exeresis completa del tumor abdominal,
presentándose como liposarcoma de tipo mixoide grado II, la paciente
no realizo ningún tratamiento (radioterapia o quimioterapia), ni control
post operatorio
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Durante la revisión por sistemas, se reporta estreñimiento crónico. Al
examen físico, la paciente se encuentra consciente, orientado en tiempo y
en buen estado general. Los signos vitales no se encuentran alterados.

Los hallazgos relevantes a la exploración física fueron: el abdomen
a la inspección se observa masa abdominal grande en epigastrio. A la
palpación no existe dolor y la masa es sólida y poco movible, a la
auscultación ruidos hidroaéreos positivos.

Se realizó una laparotomía con incisión media suprainfraumbilical
con abordaje extraperitoneal, donde se identificó masa tumoral
retroperitoneal gigante de predominio derecho, no adherido a estructuras
vecinas, por lo que se logró la resección completa del tumor sin
lesionar riñones, uréteres, ni hígado, se realizó revisión exhaustiva de
todo retroperitoneo para la eliminación de posibles focos recidivantes,
extrayéndose de esta manera aproximadamente 13 masas gigantes
encapsuladas, además de otras masas pequeñas de color amarillo rojizo de
aspecto adiposo, con un peso total de 6 100 gr ( Figura 2C), todas ellas
exhiben una superficie externa roma, lisa y brillante, con escasos focos
de hemorragia, a la evaluación anatomopatológica se establece tumor
lipomatoso atipico/ liposarcoma bien diferenciado ( Figura 3).

Figura 2.
A) extirpación del liposarcoma retroperitoneal B)

medición del peso de tumor C) recuento del tumor.

Figura 3

Resultados

Se realizó la exeresis total de los tumores dando como resultado un
aumento en el peso y número de tumores encapsulados en comparación a
la intervención quirúrgica de hace 39 meses, sin embargo, se logró retirar
con éxito los tumores sin la afectación a otros órganos.
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Discusión

El liposarcoma presenta características propias que están relacionadas
con su localización profunda y su crecimiento lento y expansivo  3, 4 .
La mortalidad es del 40 al 50% a los 5 años  1, 4 ; sin embargo, algunos
autores indican alrededor del 70%  9  , respecto al diagnóstico y su
pronóstico depende de su variedad histopatológica: 1) bien diferenciado;
2) mixoides; 3) de células redondas; 4) pleomórficos  2, 4, 6, 10 .

La conducta es quirúrgica debido a que juega un papel primordial en
el manejo de este tipo de pacientes pues constituye en la actualidad la
única posibilidad curativa  11   y consiste en exéresis radical del tumor  4  .
La radioterapia y la quimioterapia no han demostrado buenos resultados
excepto como tratamiento paliativo  3  , 4 . En nuestro caso se realizó la
intervención quirúrgica en ambas oportunidades sin embargo la paciente
no tomo ningún tratamiento tras su primera cirugía con esta enfermedad.

El liposarcoma retroperitoneal es prevalente entre los 45- 70 años de
edad 4, la paciente del caso clínico descrito tiene 50 años, lo cual mantiene
una estrecha relación con el grupo etáreo prevalente.

En el retroperitoneo este tipo de sarcomas puede llegar a alcanzar
grandes dimensiones debido a la carencia de estructuras que delimiten su
crecimiento, La exéresis de un tumor tipo liposarcoma tiene como ventaja
que la mayoría de los mismos presentan una seudo cápsula, que facilita
la técnica quirúrgica  4 ; en el caso de estudio el liposarcoma presenta
diversos tamaños pero todos bien delimitados y encapsulados siendo un
aproximado de 13 masas tumorales y otras pequeñas, considerándolo un
RPLS multifocal no recidivante ( Figura 2C).

En relación al paciente presentado, a pesar de la cantidad del tumor
retroperitoneal y el tipo de este, el pronóstico fue favorable. Debido a que
esta es una patología perteneciente a los sarcomas retroperitoneales son
de pobre supervivencia y alta tasa de recaída  6  .

El objetivo de este tipo de reoperación debe ser la remoción completa
del tumor; sin embargo, esto no siempre es quirurgicamente posible  8  . En
nuestro caso se realizó una exeresis completa del tumor, teniendo cuidado
de dejar nuevamente focos para posible recidivas o como el mismo la
aparición de un nuevo foco de origen diferente y por ello se realizó una
exploración minuciosa de abdomen para evitar estos casos. Pero según
un meta-análisis realizado por Storm y Mahvi sobre reportes de resección
incompleta en SRP ,hallaron una sobrevida mejorada a 5 años (44%),
comparado con la sobrevida de los pacientes que tuvieron sólo una biopsia
(17%) y no pudieron ser intervenidos quirúrgicamente  12  , convirtiendo
de esta manera los liposarcomas en tumores con dificultades en su manejo
debido a un índice alto de iresecabilidad, patrón de recurrencia elevado,
ine?cacia en el empleo de tratamientos paleativos que en verdad impactan
en la sobrevida y el control local  7  .

Basado en los resultados de este estudio y en otros datos disponibles,
algunos autores abogan por el uso de estudios por imágenes regularmente
programados después de la resección de este tipo de tumores, en un
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intervalo de cada 3 a 6 meses por los primeros 3 años y luego anualmente
por hasta 10 años  8  , debido a la existencia de recidivas tardías o en raros
casos de un nuevo tumor de origen diferente. No se encontró bibliográfia
referente a la aparición novo de un tumor clase histopatológica diferente,
siendo este posiblemente el primer caso reportado de esta variación, por
consiguiente es importante que los médicos tomen en cuenta estos casos ,
para un mejor diagnóstico y tratamiento.

Se recomienda una resección agresiva en la primera recidiva  8   o
primera aparición del tumor: debido a que la resección se asocia con una
mejoría en la sobrevida  8  . Las tasas de resecabilidad para la PRL entre los
pacientes sin enfermedad metastática son relativamente altas  3  .

En conclusión, la recidiva o en nuestro caso, el crecimiento extra
no recidivante multifocal de diferente estirpe celular de tumor sigue
siendo un gran desafío clínico para el manejo de los pacientes con esta
enfermedad, por tanto la habilidad del cirujano en realizar una exhautiva
revisión de la cavidad abominal en busca de focos recidivantes o nuevos y
así lograr una remoción completa del tumor se asocia con una sobrevida
mejorada para el paciente, El grado del tumor y la resección completa son
variables pronósticas importantes  7   y el manejo quirúrgico continúa
siendo el pilar importante del tratamiento.
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