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Liposarcoma mixoide retroperitoneal gigante

Giant retroperitoneal myxoid liposarcoma
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INTRODUCCION

Los tumores retroperitoneales son poco frecuentes,
s6lo suponen un 0,07-0,2% de todas las neoplasias del
organismo'. Los subtipos mds frecuentes son el lipo-
sarcoma (41%), leiomiosarcoma (28%), histiocitoma
fibroso maligno (7%), fibrosarcoma (6%) y tumores
de la vaina de nervios periféricos (3%)> El objetivo del
presente trabajo es presentar un caso de liposarcoma
mixoide retroperitoneal por sus grandes dimensiones
y su baja frecuencia de aparicién.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 64 afios de edad, con anteceden-
tes de vitiligo, HTA y de trauma sobre el costado dere-
cho hacia més de 10 afios, el cual acude a consulta del
Servicio de Urologia del Hospital General Universita-
rio “Camilo Cienfuegos™ de Sancti-Spiritus, refiriendo
dolor leve, continuo en flanco e hipocondrio derecho,
anorexia, estrefiimiento y aumento progresivo del ab-
domen. Al examen fisico se encontré aumento de vo-
lumen del abdomen durante la inspeccién. En la palpa-
cién se corrobord una gran masa abdominal, indolora,
de bordes regulares, consistencia firme, que ocupaba
todo el hemiabdomen derecho. No edemas ni adeno-

patias palpables.
Exdmenes complementarios:

Hb: 130 g/1 - Eritrosedimentacién: 65 mm/h - Par-

cial de orina normal.

Ultrasonido abdominal: informa una gran masa s6-

lida hiperecogénica y heterogénea que desplaza el rifién
derecho hacia la linea media, de limites imprecisos sin
poder definir el origen de la misma. El rifién izquierdo
es ecogrificamente normal.

TAC: Reporta una gran masa retroperitoneal que
ocupa todo el hemiabdomen derecho y desplaza hacia
delante el rifén derecho horizontalizado (Figura 1).
Sus valores de densidad son compatibles con grasa y
calcificaciones distréficas en su interior, lo cual sugiere

la presencia de un liposarcoma.

Figura 1. Corte abdominal de TAC con contraste intravenoso
mostrando gran tumor retroperitoneal con desplazamiento
y rotacion del rifion derecho con elongacion de su pediculo
vascular.
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Informe operatorio: Se realiz6 laparotomia a través
de una incisién paramedia derecha amplia, con disec-

cién y exéresis radical de un tumor retroperitoneal bien
encapsulado, que requirié la realizacién de nefrectomia
derecha ya que la masa estaba en contacto con el rifién
y elongaba su pediculo vascular (Figura 2).

Figura 2. Pieza quirdrgica correspondiente a liposarcoma
bien diferenciado de 5,5 kg de peso junto al rifion ipsilateral.

Informe anatomopatolégico: Masa tumoral de 20
cm de didmetro y 5,5 kg de peso que englobaba al rifién
derecho, el cual no mostraba signos macroscdpicos de
infiltracién tumoral (Figura 3). El diagnéstico histo-
l6gico fue de liposarcoma mixoide bien diferenciado,
confirmado por estudio de inmunohistoquimica: S100
(+), alfa actina (-), K1 67 (+) en el 3% de los niicleos
tumorales.

NS
Figura 3. Microfotografia donde se observan abundantes

células grasas, con vacuolas en el citoplasma que producen
muescas en el nicleo.
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El paciente recibié tratamiento adyuvante con
Doxorrubicina, Ifosfamida, por 4 ciclos cada 21 dias,
sin evidencias de recidiva tumoral local, ni enfermedad
metastasica.

DISCUSION

Dentro de los liposarcomas se distinguen varios tipos
histoldgicos, de los cuales el mixoide es el mis frecuen-
te, lo que representa entre el 40-50% de todos los li-
posarcomas, y se caracteriza por la presencia de célu-
las fusiformes o estrelladas uni o multinucleadas y con
numerosas atipias’. Al ser poco vascularizado tiene
baja tendencia a producir metastasis a distancia, y su
pronéstico depende de su variedad histopatoldgica y
de una posible multicentricidad que dificulte la exére-
sis quirtirgica radical completa*. Dada la dificultad para
un diagnéstico precoz debido a la inexpresividad clinica
del retroperitoneo y a la escasez habitual de sintomas
uroldgicos, parece importante el papel de la explora-
cién abdominal cuidadosa en pacientes con determina-
dos sintomas inicialmente inespecificos, puesto que la
masa abdominal palpable es el dato exploratorio més
frecuente’.

La incidencia anual de sarcomas representa aproxi-
madamente el 0,8% de los nuevos casos diagnosticados.
De todos los sarcomas, el liposarcoma representa el
20% y alrededor de un 13% se originan del retroperito-
neo. Se distinguen cuatro variedades anatomopatoldgi-
cas: bien diferenciado, mixoide, lipobldstico o de células
redondas y pleomérfico. La variedad pleomorfica es la
de peor prondstico y la mixoide la mds frecuente®. En
la mayoria de los pacientes, los sintomas son escasos y
el diagnéstico se basa fundamentalmente en la TAC
de abdomen y pelvis. La participacién en el proceso de
otros 6rganos abdominales y las metdstasis locales son
relativamente comunes’.

El tratamiento quirtrgico ha demostrado hasta
el momento los mejores resultados en cuanto a la su-
pervivencia total. La variable mds importante en esos
resultados es la capacidad de resecar completamente el
tumor, lo cual a menudo requiere la reseccién de 6rga-
nos vecinos. Pérez y cols.® reportan en su estudio una
supervivencia mediana de 103 meses entre los pacientes
que se sometieron a la reseccién completa del tumor.
Por el contrario, los que se sometieron a una resecciéon
incompleta la supervivencia mediana fue de 18 meses.

En un estudio prospectivo de 500 pacientes con
sarcoma retroperitoneal, la supervivencia mediana fue
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considerablemente mds baja en un grupo con recurren-
cia local que en un grupo con sdlo la enfermedad pri-
maria®, Aunque la tasa de recurrencia local fuera mis
alta que para otros sarcomas, la supervivencia a largo
plazo podria ser conseguida con nuevas operaciones
multiples para la enfermedad recurrente’. Las reseccio-
nes de érganos contiguos son comunes e incluyen en la
reseccién estructuras retroperitoneales como el rifidén,
cipsula suprarrenal, pincreas, bazo, y hasta reseccién
vascular (vena cava inferior) de ser indicado’.

La mortalidad asociada con el sarcoma retroperito-
neal se asocia por lo general con la recurrencia local. La
radioterapia adyuvante o neoadyuvante, o la quimiote-
rapia no han mostrado ningtin beneficio sobre la super-
vivencia en el liposarcoma retroperitoneal. Los grados
de diferenciacién histoldgica y los subtipos de liposar-
comas también afectan la supervivencia total. La tasa
de supervivencia a los 5 afios en el bien diferenciado es
del 90%; por el contrario, la tasa de supervivencia en el
pleomorfico ha sido reportada en un 50% y un 60% en
los casos de mixoide y células redondas'. En este sen-
tido, coincidiendo con el hecho de que en el caso que se
presenta se lograron mérgenes quirtirgicos negativos y
el tumor era bien diferenciado se pronostica una tasa
de recurrencia local baja con un indice alto de supervi-
vencia total.

El grado histopatoldgico del tumor es otro de los as-
pectos que tienen que ver con el prondstico de la enfer-
medad, ademas de la resecabilidad del tumor. Ambos
aspectos son de dificil determinacién preoperatoria. Se
ha sugerido que la radioterapia postquirtrgica puede
mejorar el prondstico, aunque otros estudios disefiados
de manera similar no revelan ninguna ventaja''. Los
liposarcomas retroperitoneales son de situacidn tnica
y requieren un enfoque quirtrgico agresivo, que puede
incluir resecciones multiérganos o resecciones multi-
ples con repeticiones. De acuerdo con la capacidad del
paciente de tolerar el procedimiento, se aconseja la ci-
rugfa para evaluar la resecabilidad del tumor, teniendo
en consideracion la supervivencia prolongada. Después
de la reseccién quirtirgica del tumor, la radioterapia y la
quimioterapia constituyen alternativas en el tratamien-
to paliativo, aunque su utilidad no ha sido demostrada
en estudios aleatorios.
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