Revista Digital de Postgrado, 2013; 2(1):18-20.

ARTICULOS DE REVISION

LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL REPORTE DE CASO,
REVISION DE LA LITERATURA

RESUMEN

Paciente masculino de 58 arios quien refiere aumento
progresivo de la circunferencia abdominal asociado a dolor
y perdida de peso, masa palpable en hipocondrio derecho
de aproximadamente 15 cm, el ultrasonido y la tomografia
evidencian la presencia de Tumoracion de 10cm que emerge
del retroperitoneo y desplaza hacia la linea media al rifion
derecho. Se realiza laparotomia exploradora con hallazgos
de tumoracion retroperitoneal de 10 x 12 cm en estrecha
relacion a la vena cava inferior que ejerce efecto de despla-
zamiento sobre ririon derecho, se realiza reseccion completa
de Tumoracion y se envia a biopsia definitiva. El tratamien-
to quirurgico se complementa con radioterapia postopera-
toria aspecto que se presenta como punto de controversia en
el tratamiento de estas lesiones.
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ABSTRACT

Male patient of 58 years who regard progressive increa-
se in waist circumference associated with pain and loss of
weight, palpable mass in the right hypochondrium of ap-
proximately 15 cm, ultrasound and CT scan showed the pre-
sence of tumor of 10 cm in diameter that emerges from the
retroperitoneum and moves toward the midline to the right
kidney. Exploratory laparotomy was performed with fin-
dings of retroperitoneal tumor of 10 x 12 cm in close relation
to the vena cava displacement effect exerted on right kidney
is made complete resection of tumor and sent a definitive
biopsy. Surgical treatment is supplemented by postoperative
radiotherapy aspect presented as a point of controversy in
the treatment of these injuries.
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INTRODUCCION

Los sarcomas retroperitoneales se originan de células
derivadas del mesodermo esplacnico ubicado en el area
dorsal de la cavidad celdmica por debajo del nivel del “sep-
tum transversum”. Es una patologia poco frecuente, se
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cuenta con informes de que la tasa de incidencia internacio-
nal oscila de 1,8 a 5 por cada 100.000 por afio'". Los sarco-
mas de localizacion retroperitoneal constituyen el 15-20 %
de los sarcomas de partes blandas!'?. Valorando los tumo-
res retroperitoneales primarios de origen extraviscerales
los sarcomas constituyen el 50% de los mismos'!?). Existen
diferentes tipos histoldgicos de sarcomas retroperitoneales,
como lo son: liposarcoma, leiomiosarcoma, fibrosarcoma,
rabdomiosarcoma, histiocitoma fibrosomaligno; predomi-
nando ampliamente los liposarcomas®. Los cuales se pre-
sentan con mayor frecuencia en espacios viscerales, muy
especialmente en el retroperitoneo®.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 58 ainos de edad quien con enfer-
medad actual de 12 meses de evolucién caracterizada por
presentar aumento de volumen de la circunferencia abdo-
minal que se asocia con dolor abdominal en hipocondrio
derecho de cardcter punzante presentando como concomi-
tantes hiporexia y pérdida de peso de 10Kg. Paciente refiere
antecedente tabaquico acentuado. Al examen fisico abdo-
men blando deprimible levemente doloroso a la palpacion
profunda en hipocondrio derecho, se palpa masa adherida
a planos profundos de bordes mal definidos de aproxima-
damente 15cm de didmetro de consistencia dura que no se
moviliza con los movimientos respiratorios.
Se realizaron examenes de laboratorio que reportaron va-
lores: Leu 5.4x109 g/dl, Hb 11,6g/dl Plaquetas 300x109g/
dl, HTC 38%, glicemia 100 mg%, creatinina 0,89 mg% TGO
35UI/L,TGP 26Ul/L, fosfatasa alcalina 30Ul/L Na138meq/It,K
3.5megq/It Cl 102meq/It, se realizé ultrasonido abdominal
gue reporta una imagen hipoecoica de 8x5x7 que desplaza
al rifidn derecho. Se realiz6 Tomografia (TAC) con contraste
(figuras1,2) la cual reporta lesidon ocupante de espacio de
10x8x9cm que impresiona emerger del borde de hemidia-
fragma derecho con plano de clivaje con el rifién derecho
pero desplazandolo hacia linea media, la Tomografia (TAC)
de térax (figura 3) descarta la relacion con el diafragma y se

! Adjunto de Servicio Cirugia | Hospital Universitario de Caracas. hectorquinonez@hotmail.com

Recibido: 13.05.2013
18 Aprobado: 28.11.2013



Quifiones-Sarmiento H. Liposarcoma retroperitoneal reporte de caso, revision de la literatura. Rev Digit Postgrado. 2013;2(1):18-20

logra evidenciar que la misma emerge desde el retro peri-
toneo, se completa el preoperatorio sin evidencias de otra
lesiones se planifica turno quirdrgico con el diagnostico de
Tumor Retroperitoneal, se realiza laparotomia exploradora
con hallazgos de Tu retroperitoneal de 12 cm firmemente
adherido a vena renal derecha (figuras 4,5), se realiza resec-
cién de la lesion (figura 6) se envia para biopsia definitiva.
Evolucionando satisfactoriamente inicia via oral a las 24 ho-
ras y egresa a las 72 horas de realizada la cirugia. Se asocia
esquema de radioterapia que se cumple en el postopera-
torio. El reporte de anatomia patolégica concluye la lesién
como liposarcoma bien diferenciado. Luego de 18 meses de
control no existe evidencia clinica y paraclinica de recurren-
cia de la enfermedad.

Figura 1. TAC Abdomen con evidencia de lesidn Ocupante
de espacio (LOE) en relacidn a vena cava y rifidn derecho.

Figura 2. TAC abdomen amplificada donde se muestra LOE
proveniente del retroperitoneo y su relacion con estructu-
ras vecinas.

Figura 3. TAC de térax sin lesiones Demostrables.

Figura 4. Hallazgo operatorio de lesidén Retroperitoneal.

Figura 5. Lesion retroperitoneal expuesta posterior a disec-
cién intraoperatoria.
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Figura 6. Pieza quirurgica extraida.

DISCUSION

Aunque con terapia combinada, que incluye cirugia y
radioterapia, se han alcanzado tasas de control local del
85-90%“, el momento de aplicacién de la radioterapia,
antes o después de la cirugia, continda siendo un aspecto
controversial. La radiacién preoperatoria tiene la ventaja
de permitir el suministro de menores dosis en un campo
mas reducido. Ademas, el tumor puede disminuir real-
mente de tamano tras su aplicacién, haciendo mas facti-
ble técnicamente la cirugia. En contrapartida, las compli-
caciones quirdrgicas se incrementan, especialmente las
relacionadas con el area de incision. Pollak et al 1998 han
publicado complicaciones en la cicatrizacion de la herida
quirurgica del 25%, frente al 6% observado en los pacien-
tes que recibieron tratamiento radioterapico post-ope-
ratorio. Se ha sugerido, no obstante, que la mejora en el
prondstico oncoldgico de los pacientes con liposarcomas y
la disminucién de la incidencia de complicaciones tardias
permanentes justificaria el uso de la radioterapia preope-
ratoria, a pesar de la mayor tasa de complicaciones®-®. El
papel de la quimioterapia en el tratamiento del liposar-
coma continda siendo controvertido; de forma éptima,
su utilizacién debe valorarse en cada caso individual. En
relacidn al liposarcoma, lo cominmente aceptado es que
el comportamiento de un tumor en concreto depende del
subtipo histolégico de éste”. Los liposarcomas bien dife-
renciados tratados con cirugia y radioterapia perioperatoria
antes o después de la cirugia tienen una tasa de recidiva
local inferior al 10% y un indice de metdstasis muy cercano
al 0% &9, Por el contrario, los liposarcomas pleomdrficos
recaen en un tercio de los casos y se diseminan en un 40%.
Las tasas de supervivencia a los 5y 10 afios para los pacien-
tes con liposarcomas son del 100% y del 87% respectiva-
mente para la variante bien diferenciada 88%, 76% para el
tipo mixoide , 56% al 39% para la variante pleomérfica®.

En el caso presentado se logra una reseccién de toda la
lesién retroperitoneal que de acuerdo al reporte de ana-
tomia patoldgica correspondia a una variedad bien dife-
renciada de liposarcoma, ademas de esto se decide dar
radioterapia postoperatoria sin ningin esquema de qui-
mioterapia asociado a la misma. En el seguimiento posto-
peratorio a los 18 meses de control no existen evidencias
de recurrencia de la enfermedad.

Anatomia Patoldgica: microscdpicamente se evidencia
proliferacion adipocitica con variacidon del tamafio célular
y con abundantes lipoblastos, estas células expresan S100.
Concluido como liposarcoma bien diferenciado de tipo es-
clerosante.
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