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RESUMEN
Los liposarcomas son neoplasias malignas de origen mesodérmico

derivados de tejido adiposo que forman parte del 10-15% de los sarcomas
de tejidos blandos. Para su diagndstico, se tiene en cuenta la presencia de
una masa abdominal palpable y estudios imagenolégicos como: TAC, RM y
PET que permiten definir el aspecto, tamafio, localizacién y relaciones
organicas que tenga el tumor.

Se reporta el caso de una mujer de 51 afios que, tras dolor en fosa iliaca
izquierda 7/10 EVA opresivo, sin irradiacién y de aparicién intermitente,
se le detecta una masa de contenido graso y partes blandas en la regién
retroperitoneal cuya TAC mide 25,8 cm x 23,5 cm x 13,5 cm, que invade y
desplaza el rifién izquierdo superiormente, la aorta abdominal hacia la
derecha, ademas del uréter izquierdo, la glandula suprarrenal y que
desplaza el colon descendente hacia adelante. Se le realizé reseccion de
tumor retroperitoneal con cirugia multivisceral que incluye
nefroureterectomia izquierda y colectomia izquierda mas colo-
rectoanastomosis latero-terminal. El informe histopatolégico de la pieza
operatoria corresponde a un liposarcoma desdiferenciado de alto grado
con un peso de 6,776 kg, que mide 42 x 30 x 12 cm.

Palabras Clave: neoplasias retroperitoneales,
desdiferenciado, cirugia oncoldgica. (Fuente: DeCS BIREME).

liposarcoma

SUMMARY
Liposarcomas are malignant neoplasms of mesodermal origin derived

from adipose tissue that form part of 10-15% of soft tissue sarcomas. For
its diagnosis, the presence of a palpable abdominal mass and imaging
studies such as: CT, MRI and PET are taken into account, which allow
defining the appearance, size, location and organic relationships of the
tumor.

The case of a 51-year-old woman with a mass of fatty content and soft
tissues in the retroperitoneal region is reported, in whose CT scan
measures 25.8 cm x 23.5 cm x 13.5 cm, which invades and displaces the left
kidney superiorly. the abdominal aorta to the right, in addition to the left
ureter, the adrenal gland and which moves the descending colon forward.
She underwent retroperitoneal tumor resection with multivisceral surgery
that included left nephroureterectomy and left colectomy plus side-to-end
colorectal anastomosis. The histopathological report of the surgical
specimen corresponds to a high-grade dedifferentiated liposarcoma
weighing 6,776 kg, measuring 42 x 30 x 12 cm.

Key words: retroperitoneal neoplasms, dedifferentiated liposarcoma,
oncological surgery. (Source: MeSH).
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INTRODUCCION

Los liposarcomas son tumores malignos de origen
mesodérmico derivados de tejido adiposo, sus tipos segtin su
diagnéstico histologico son: Mixoide, pleomorfico, bien
diferenciado y desdiferenciado. Forman parte del 10-15% de
los sarcomas de tejidos blandos y estin localizados
principalmente en las extremidades. El 12 - 40% de los
liposarcomas presenta una localizacién retroperitoneal,
siendo el 35% de aparicién a partir de tejido adiposo
perirrenal y son, en mayor parte, asintomdticos, por lo que el
diagnostico se da cuando se ha desarrollado por encima de
los 15cm [1].

En el Perd, el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplisicas reporte que representan el 33,7% de los casos de
sarcoma retroperitoneal [2].

Para su diagnostico, se tiene como dato clinico més frecuente
la presencia de una masa abdominal palpable (acompafada o
no de sintomas compresivos de diversas estructuras); sin
embargo, los estudios imagenolédgicos son la ayuda primaria
en esta patologia, siendo la TAC, RM y PET las que permiten
definir el aspecto, tamafio, localizacién y relaciones
organicas que tenga el tumor. De estos estudios, el principal
viene a ser la tomografia axial computarizada. La biopsia
tumoral preoperatoria se indica ante un diagnostico incierto
y permite la subclasificacion histologica, sin embargo, en
casos de liposarcoma bien diferenciado (LPS-WD) se puede
prescindir de este estudio. En la actualidad, no se ha
demostrado que la quimioterapia y radioterapia
preoperatorias sean la mejor opcion, por lo que las opiniones
de los autores son diversas y aun es un tema de estudio [3].

El tratamiento de eleccién es la cirugia multivisceral, con un
método habitual de laparotomia media usualmente
extendida hacia el lado afectado permitiendo asi un mejor
manejo quirdrgico. Este procedimiento implica la reseccion
de oOrganos, estructuras vasculares y estructuras nerviosas
afectados por la masa tumoral, preservindose lo mas posible
y adaptandose a la agresividad histoldgica del tumor, ademas
de considerar criterios de irresecabilidad [3].

En este reporte, presentamos un caso de liposarcoma
retroperitoneal con compromiso renoureteral izquierdo y de
hemicolon izquierdo.

El objetivo de este reporte es exponer el abordaje
multidisciplinario aplicado en la paciente que consisti6 en la

cirugia multivisceral y el posterior tratamiento
quimioterapico y radioterapico.
PRESENTACION DEL CASO

Ama de casa de 51 afios, casada, con 3 hijos, procedente de
Trujillo - Pert. Cuenta con antecedentes familiares de cancer
gastrico.

En septiembre del 2022, present6 dolor en la fosa iliaca
izquierda 7/10 EVA opresivo y sin irradiacion, dicho dolor
continud apareciendo de manera intermitente. En enero del
2023 se agregd la presencia de una tumoracion en la fosa
iliaca izquierda, hiporexia y estrefiimiento. En abril del 2023
ingreso6 al Instituto Regional de Enfermedades Neopldasicas,
Trujillo-Perd, donde se le detect6 al examen una masa en la
fosa iliaca izquierda de dimensiones: 26 cm x 23 cm de
consistencia firme, bordes definidos y mévil a la palpacion.

Los exdmenes de laboratorio mostraron lo siguiente:

m Hemograma: Leucocitos=6,59 x 103 / ul, Neutrodfilos
segmentados=62%, Neutrofilos abastonados=0 %,
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Eosin6filos=3%, Basofilos=0%,
Linfocitos=30%. Hemoglobina=12,6 g/dL.
Hematocrito=39,3 % VCM=92,6  fL. = HCM=29,7 pg.
CHCM=32,1 g/dL. Plaquetas=414 x 103 / uL. Grupo
sanguineo=0O+ m Bioquimica: Glucosa basal=96 mg/dl,
Urea=30 mg/dl, Creatinina=0.44 mg/dl, Proteinas
totales=7.1 g/dl, Albtimina=4.21 g/dl. = Perfil de
coagulacién: Tiempo de protrombina (TP)=11.4 s, Tiempo
parcial de tromboplastina (Tpt)=51.1 s, INR=0.9. m
Marcadores tumorales: CEA (Antigeno
carcinoembrionario)=1,24 ng/mL, CA-125 (Marcador de
cincer de ovario)=14,57 U/mL, CA 19-9 (Marcador de
céncer géstrico o pancredtico)=2,95 U/mL.

Monocitos=5%,

Se realiz6 una TAC simple de térax, abdomen y pelvis que
evidencié la presencia de una masa de contenido
predominantemente graso y de partes blandas con medidas
de 25,8x23,5x13,5cm y que abarc6 desde regidon
retroperitoneal hasta peritoneo, asi como desde la regién
pararrenal izquierda hasta la region supravesical, con efecto
de masa sobre estructuras adyacentes, desplazando el rifién
izquierdo superiormente y la aorta levemente hacia la
derecha.

Figura. 1y 2: La TC coronal muestra el desplazamiento hacia
la derecha de la aorta abdominal por compresiéon del
liposarcoma (1). Se muestra el colon sigmoides comprimido
por la masa (2).

Figura. 3 y 4: En ambas imagenes se aprecia el compromiso
renal izquierdo por la masa.

Se le realiz6 intervencioén quirtrgica a la paciente para la
reseccion de tumor retroperitoneal, aplicando anestesia
general y efectuando la cirugia en bloque con
nefroureterectomia izquierda y colectomia izquierda mas
colo-rectoanastomosis latero-terminal.

Los hallazgos operatorios fueron: Tumor de 30 x 40 cm, que
desplazaba el colon transverso y englobaba el polo inferior
del rifién izquierdo, todo el uréter izquierdo y el hilio renal
izquierdo. Ademds, desplaz6 y englobd mesocolon sigmoides
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y mesocolon ascendente. No se evidencié metdstasis
ganglionar ni en O&rganos soélidos. Se observéd que la
tumoracién desplaza vasos retroperitoneales como: Vena
cava y arteria aorta, ademds del uréter izquierdo englobado
por tumoracién.

En el informe anatomopatolégico, el diagndstico
microscOpico revelé un tumor retroperitoneal de tipo
liposarcoma desdiferenciado de alto grado, con un didmetro
mayor tumoral de 42 ¢cm, un grado histolégico de 2, un rango
mitdtico de 1 por 10 campos de alto poder, necrosis presente

Figura.5: Fotografia que muestra el aspecto posterior del
lecho tumoral con la aorta abdominal y la vena cava

inferior.
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con un rango menor de 50%, con bordes de mairgenes
comprometidos por la neoplasia.

El diagndstico macroscépico revela un tumor retroperitoneal
con peso de 6,776 kg y de dimensiones: 42 x 30 x 12 cm que
traia adherido segmento de intestino que mide 50 cm de
longitud x 2 cm de borde quirtrgico y rindn izquierdo que
mide 10 x 12 cm, cubierto por grasa perirrenal que se
desprende con facilidad. También se encontré adherido a
glandula suprarrenal que mide 3 x 2 cm y uréter que mide 11
x 0.5 cm, el cual estaba rodeado por la tumoracién (n6dulos
satélites).

Figura. 6: Lecho quirurgico libre de neoplasia donde se muestran
estructuras anatémicas conservadas.

=

Fig. 7: Liposarcon-la extraido en su totalidad.
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Actualmente, luego de la intervencién quirdrgica, la paciente
se encuentra tranquila, niega dolor o alguna otra molestia y
pertenece al nivel 1 de la escala ECOG. Al examen fisico no
se detectan signos anormales. No cuenta con exidmenes
hematolégicos y bioquimicos actuales. Se le explica al
paciente 'y familiares que recibird tratamiento
quimioterdpico por la presencia de tumor residual y
afectacion ganglionar, la cual consistio en recibir ifosfamida
y adriamicina en 4 cursos desde 14.7.2023 hasta el
31.10.2023. Luego de 1 mes aproximadamente se realiza una
TC de control que revela ausencia de masa retroperitoneal
descrita en la TC del 08/04/23 (Antes de la intervencion
quirurgica).

DISCUSION
El liposarcoma retroperitoneal, no suele tener sintomas
notables hasta que logra comprimir 6rganos periféricos, en
general la evolucion de los desdiferenciados es mas rdpida y
con mayor poder metastisico. Este a su vez tiene mal
pronéstico, solo su reseccion completa, es el tratamiento
ideal [4-6].

La reseccion en bloque que se realizd en este caso, es
indicada cuando un érgano o estructura no se puede separar
quirdrgicamente del tumor sin dejar rezagos (3). Se debe
ayudar con estudios de iméagenes, como la TC, para anticipar
posibles escenarios para la reseccién. Los oOrganos
mayormente resecados son rinén y colon, coincidiendo con
nuestra paciente. Los mejores resultados de supervivencia se
logran con la reseccion primaria. Por lo tanto, se requiere una
planificaciéon quirargica adecuada para la reseccion poli
visceral para lograr margenes negativos. Ocasionalmente,
puede ser necesaria la reseccién de estructuras vasculares
importantes como la vena cava, la aorta y los vasos iliacos y,
en casos raros, la reseccion del hueso pélvico. Por lo tanto,
puede ser necesario un equipo quirtrgico multidisciplinario
que incluya urologia, ortopedia, cirugia vascular periférica
y/o cirugia plastica. Los criterios para irresecable incluyen
metastasis difusas, implantes peritoneales, enfermedad
extensa/circunferencial de la arteria o vena mesentérica
superior [6,7].

Debido a la complejidad de la cirugia, la morbilidad y la
mortalidad deben considerarse indicadores de calidad de
vida. La mortalidad a los 30 dias oscila entre el 1,9% y el 3,0%,
similar a la de otras cirugias oncoldgicas importantes [3,9]. La
controversia sobre la prictica de la reseccion extensa se debe
principalmente a la alta morbilidad, incluida una alta tasa de
reintervenciéon (12%) debido a fugas anastomoticas y
sangrado posoperatorio [3,5]. Los factores asociados con una
alta morbilidad incluyen la reseccion de tres o més drganos,
la reseccion de vasos més grandes, la gastrectomia y/o la
duodenectomia [7,8]; aunque mucho menos descrita la
radioterapia intraoperatoria es un factor que aumenta la
morbilidad y mortalidad postoperatoria /min alrededor de
los 50 meses. La progresion de la ERC también es un hallazgo
comun en este tipo de reseccién; ya que pacientes en un
grado I o II de ERC preoperatorio progresaron a grados III,
IV o llegando a requerir didlisis temporal luego de la
operacion [9].

Por tultimo, el tratamiento coadyuvante de radioterapia, se
realiza para limitar la toxicidad. De manera opcional, se
puede indicar radioterapia intraoperatoria; sin embargo, esto
depende de la institucién y los recursos. Cabe resaltar, que
esto aun estd en estudio y se debe evaluar su aplicacion.
Asimismo, los liposarcomas que tienen alto riesgo a
distancia, son considerados para el uso de quimioterapia
después de la reseccién; y atn mas si se prevé una
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recuperacion postoperatoria prolongada por la extension de
la cirugia o las comorbilidades. En los estudios, hubo una
fuerte asociacién en la respuesta a este tratamiento a la
supervivencia [10-14].

Este caso clinico aporta valiosa informacion en la literatura
médica para la terapéutica del liposarcoma retroperitoneal
desdiferenciado gigante. Ya que el caso enfatiza la
importancia del tratamiento coadyuvante con quimioterapia
y radioterapia para prevenir la recurrencia del tumor. La
quimioterapia, especialmente en casos de alto riesgo como
este, puede ayudar a controlar la enfermedad y mejorar la
supervivencia. Ademds, es importante recalcar que el desafio
quirtrgico se determina al observar nuevos sitios anatémicos
donde el tumor puede localizarse, por lo que requiere un
procedimiento extirpaciéon, que dependera de la habilidad y
el conocimiento anatémico del cirujano para evitar el dafio a
estructuras adyacentes, todo ello, serd descrito en los
reportes, por lo que podrd ayudar a impartir nuevo
conocimiento sobre los sitios anatomicos, el cual el tumor
puede extenderse.

Las limitaciones de este estudio es que requiere un largo
plazo en el seguimiento de la paciente, para observar la
evolucion y las tasas de supervivencia, ya que son esenciales
para evaluar la eficacia del tratamiento. Se cont6 con el
consentimiento informado de la paciente.

CONCLUSIONES
El tratamiento con cirugia multivisceral es la mejor opcién
en estos casos de neoplasia con gran extensién y
compromiso de Organos y estructuras aledafias; por otro
lado, el tratamiento coadyuvante con quimioterapia, es una
opcién adecuada que permite la prevencién de la extension
de la neoplasia y evita recidivas en el lecho quirtrgico.
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