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Resumen:

Introducción: Los sarcomas de tejidos blandos son raros y representan menos
del 1% de todas las neoplasias malignas recién diagnosticadas y solamente un

tercio de estos tumores malignos se desarrollan en el retroperitoneo. Los

sarcomas retroperitoneales representan el 15% de los sarcomas de tejido

blando. 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. Caso clínico: masculino de 46 años de edad que es

atendido en consulta de medicina interna, refiriendo sensación de plenitud

gástrica después de la ingesta de alimentos, dolor abdominal ocasional y

aumento de volumen del abdomen en los últimos 6 meses. Se realizó

tomografía axial computarizada multicortes de abdomen simple, en la cual se

visualiza importante formación sólida heterogénea de densidad

predominantemente grasa que ocupa la casi totalidad del hemiabdomen

derecho compatible con liposarcoma retroperitoneal. El diagnóstico fue

confirmado con biopsia percutánea guiada bajo ultrasonografía. Conclusiones:
Las lesiones retroperitoneales resultan casos raros que representan un desafío

diagnóstico y terapéutico debido a su localización, tamaño, lesión en órganos

vecinos, riesgos de recidiva. Un buen manejo de los estudios de imagen

permite un diagnóstico y conducta terapéutica precoz.
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Introducción:

El retroperitoneo es la parte de la cavidad abdominal que se encuentra entre

el peritoneo parietal posterior anterior y la pared abdominal posterior.

extendiéndose desde la cara inferior del diafragma, por arriba, hasta el suelo de

la pelvis por debajo, llegando lateralmente hasta el borde externo de los
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músculos lumbares tiene forma de C en sección transversal axial con

convexidad que se proyecta anteriormente en la línea media. (1,2)

Los sarcomas de tejidos blandos son raros y representan menos del 1% de

todas las neoplasias malignas recién diagnosticadas y solamente un tercio de

estos tumores malignos se desarrollan en el retroperitoneo. 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. (3)

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. Existen 4 subtipos que incluyen: 1) Bien diferenciado; 2)

Mixoides; 3) De células redondas; 4) Pleomórficos. (4,5) Los liposarcomas

retroperitoneales crecen lenta y silenciosamente. Su pronóstico es malo en

comparación con los otros subtipos histológicos de los sarcomas

retroperitoneales, aunque su resección completa puede aumentar la tasa de

supervivencia a 5 años. (6,7)

El objetivo de esta investigación, es presentar un caso clínico poco frecuente,

de manejo difícil y realizar la revisión de la bibliografía actual.

Caso Clínico

Se trata de paciente masculino de 46 años de edad con antecedentes

patológicos personales de hipertensión arterial controlada, que es atendido en

consulta de medicina interna, refiriendo sensación de plenitud gástrica después

de la ingesta de alimentos, dolor abdominal ocasional y aumento de volumen

del abdomen en los últimos 6 meses.

Al examen físico presentaba distensión abdominal por una gran masa sensible

a la palpación, de borde irregular y consistencia firme, que ocupa todo el

hemiabdomen derecho y aumento del perímetro abdominal, con estos

hallazgos se decide realizar exámenes de laboratorio clínico , que no aportaron

datos de interés y tomografía axial computarizada multicortes de abdomen

simple, en la cual se visualiza, en el topograma, gran imagen con densidad de

partes blandas que ocupa todo el hemiabdomen derecho y desplaza el patrón

gaseoso de las asas intestinales hacia el lado contralateral (Figura 1). En los



cortes tomográficos se constata importante formación sólida heterogénea de

densidad predominantemente grasa que ocupa la casi totalidad del

hemiabdomen derecho y mide aproximadamente 167x158x254mm, con

desplazamiento de estructuras del abdomen hacia adelante y contralateral, y

estructuras intestinales hacia flanco izquierdo dicha formación presenta

además componente de densidad de partes blandas con aspecto de nódulo

mural. (Figuras 2 y 3).

Fig.1. TC de abdomen simple: topograma. Se observa gran imagen de

densidad de partes blandas que ocupa todo el hemiabdomen derecho y

desplaza las asas intestinales hacia el lado contralateral. Fuente: Tomado del

archivo del Hospital Militar Central: “Carlos Juan Finlay”.



Fig. 2. TC de abdomen simple, corte axial. Imagen con densidad grasaque

produce desplazamiento de órganos retroperitoneales y asas intestinales,

compatible con liposarcoma retroperitoneal. Fuente: Tomado del archivo del

Hospital Militar Central: “Carlos Juan Finlay”.

Fig. 3. TC de abdomen simple, reconstrucción multiplanar coronal. Imagen

predominantemente hipodensa, con nódulo sólido mural que abarca todo el

hemiabdomen derecho y desplaza asas intestinales y órganos hacia el lado

contralateral, compatible con liposarcoma retroperitoneal. Fuente: Tomado del

archivo del Hospital Militar Central: “Carlos Juan Finlay”.

Se realizó punción con aguja gruesa (PAG) bajo visión ecográfica,

obteniéndose hallazgos histopatológicos de liposarcoma. Se realiza abordaje

quirúrgico del tumor, con exéresis total del mismo y evolución favorable.

Comentarios:

Los tumores retroperitoneales se definen como aquellos tumores sólidos o

quísticos benignos o malignos, que se desarrollan en el espacio retroperitoneal

a través de los tejidos mesenquimáticos, independientes de los órganos y los

grandes vasos contenidos en este espacio. El 80% de los tumores primarios

del retroperitoneo son lesiones malignas y en su mayoría corresponden a los

sarcomas de partes blandas. De la gran variedad de sarcomas



retroperitoneales, es el Liposarcoma la variante histológica más frecuente

representando más del 50%. 8

El Liposarcoma retroperitoneal es prevalente entre la 4ta y 6ta década de la

vida. En el retroperitoneo este tipo de sarcoma puede llegar a alcanzar grandes

dimensiones, sin comprimir órganos vitales resultando difícil su diagnostico

temprano. El diagnostico de los mismos es tardío ya que de forma general

cursan de manera asintomática o con síntomas solapados o escasos.9

La tomografía resulta la exploración en el diagnóstico por imagen en las

afecciones del retroperitoneo, ya que define mejor que cualquier otra

exploración las características de la masa, así como la situación de los órganos

y estructuras vecinas. Se considera como el método de oro para el diagnóstico

y estadiaje preoperatorio de los tumores retroperitoneales primarios. Permite

distinguir diferentes densidades que sugieren la naturaleza del tumor, define

claramente la forma y el tamaño de la masa, identifica el atrapamiento o

infiltración de los tejidos y órganos circundantes.10, 11

Otro estudio imagenológico útil para el diagnóstico, ya que provee información

sustancial sobre las características de los liposarcomas retroperitoneales, es la

resonancia magnética nuclear de alto campo, ya que brinda información de la

forma, márgenes, arquitectura interna y estructuras adyacentes. Además, es

importante para definir la invasión a grandes vasos intraabdominales.12

La biopsia percutánea en general no está recomendada por la posibilidad de

siembra tumoral, ya que independientemente del tipo histológico, el tratamiento

definitivo seguirá siendo la resección quirúrgica completa enfocada en la

preservación de órganos con márgenes de tejido normal circundantes la única

posibilidad de cura, puesto que la radioterapia y quimioterapia no han

demostrado mucha efectividad en estos pacientes.13, 14

Las lesiones retroperitoneales resultan casos raros que representan un desafío

diagnóstico y terapéutico debido a su localización, tamaño, lesión en órganos

vecinos, riesgos de recidiva. Un buen manejo de los estudios de imagen

permite un diagnóstico y conducta terapéutica precoz.
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