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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 diagnóstico, se tiene en cuenta la presencia de 

una masa abdominal palpable y estudios imagenológicos como: TAC, RM y 

PET que permiten definir el aspecto, tamaño, localización y relaciones 

orgánicas que tenga el tumor. 

Se reporta el caso de una mujer de 51 años que, tras dolor en fosa iliaca 

izquierda 7/10 EVA opresivo, sin irradiación y de aparición intermitente, 

se le detecta una masa de contenido graso y partes blandas en la región 

retroperitoneal cuya TAC mide 25,8 cm x 23,5 cm x 13,5 cm, que invade y 

desplaza el riñón izquierdo superiormente, la aorta abdominal hacia la 

derecha, además del uréter izquierdo, la glándula suprarrenal y que 

desplaza el colon descendente hacia adelante. Se le realizó resección de 

tumor retroperitoneal con cirugía multivisceral que incluye 

nefroureterectomía izquierda y colectomía izquierda más colo-

rectoanastomósis latero-terminal. El informe histopatológico 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, liposarcoma 
desdiferenciado, cirugía oncológica. (Fuente: DeCS BIREME). 
 
 

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

Figura. 3 y 4: En ambas imágenes se aprecia el compromiso 
renal izquierdo por la masa.
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Figura. 6: Lecho quirúrgico libre de neoplasia donde se muestran 
estructuras anatómicas conservadas. 

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

Fig. 7: Liposarcoma extraído en su totalidad.
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