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Resumen

El liposarcoma es un tumor maligno de origen
mesenquimatico, que representa la variedad mas
frecuente de sarcomas de partes blandas. No obstante,
la incidencia de estos tumores en la patologia
oncoldgica del adulto es menor al 1%. De ese
porcentaje, tan solo entre un 10% a 15% se localizan
en el retroperitoneo.

Se presenta el caso clinico de un paciente con
diagnostico incidental de un tumor retroperitoneal, y
sospecha imagenoldgica de liposarcoma con
confirmacidon anatomopatoldgica de variedad mixoide.
Se realizd la exceéresis macroscopica completa de la
lesion y  radioterapia  externa  adyuvante.
Se presenta ademas un breve resumen del manejo
actual de la citada patologia.
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Abstract

Liposarcoma is a malignant tumor of mesenchymal
origin, which represents the most frequent variety of
soft tissue sarcomas. However, the incidence of these
tumors in adult oncological pathology is less than 1%.
Of that percentage, only between 10% and 15% are
located in the retroperitoneum. We present the clinical
case of a patient with incidental diagnosis of a
retroperitoneal tumor, and suspected imaging of
liposarcoma with anatomopathological confirmation of
myxoid variety. The complete macroscopic excresis of
the lesion and external adjuvant radiotherapy were
performed.

A brief summary of the current management of the
aforementioned pathology is also  presented.

Key words: retroperitoneal liposarcoma, soft tissue
sarcoma, myxoid, retroperitoneal tumor.
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Introduccién

El liposarcoma es un tumor maligno de origen mesenquimatico que representa la variedad mas
frecuente de los sarcomas de partes blandas, el cual engloba un espectro de lesiones de
comportamiento variable, con cuatro variantes histolégicas con diferentes implicancias prondsticas:
desde el indiferenciado (agresivo y potencialmente metastasico), hasta el bien diferenciado (bajo
riesgo metastasico y menor compromiso de estructuras adyacentes), pasando por el mixoide y el
células redondas.

No obstante, la incidencia de estos tumores en la patologia oncoldgica del adulto es menor al 1%.
De ese porcentaje, tan s6lo entre un 10 a 15% se localizan en el retroperitoneo.* %3

El objetivo del trabajo es comunicar un caso documentado en la presentacion clinica, diagnostico y
tratamiento, de un liposarcoma mixoide retroperitoneal; asi como realizar una breve revision
bibliogréfica sobre la patologia.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, de 60 afios, sin antecedentes patologicos de relevancia para el caso.
Consulta por una epigastralgia, dispepsia y pérdida de peso progresivas de 1 afio de evolucion.

Se realiza ecografia abdominal donde se visualiza un tumor retroperitoneal pararrenal derecho.

La tomografia computada (TC) abdominal informa la presencia de una masa tumoral de 60 X
40mm, con densidad de partes blandas, que capta contraste, ubicada entre el borde anteromedial del
rifidn derecho y la vena cava inferior; observandose también gran aumento del tejido graso en el
espacio perirrenal.

El departamento de oncologia de FUCDIM solicita una biopsia por puncion con aguja gruesa bajo
guia tomogréfica, con estudio histopatoldgico e inmunohistoquimico del material, con lo cual se
realiza diagnostico de liposarcoma variedad mixoide. Con este diagndstico es derivado al
departamento de Urologia de FUCDIM.

Se decide la intervencién quirdrgica, donde se realiza escision del tumor retroperitoneal en bloque
con inclusion del rifion derecho, la glandula suprarrenal y el uréter proximal homolateral.

Se efectia radioterapia adyuvante (56,6 gy modalidad IMRT, radioterapia de intensidad
modulada, por sus siglas en inglés) sobre el lecho quirdrgico por indicacion del servicio de
Oncologia.

El control postquirdrgico se realizé con examen clinico y TC toracoabdominopelviana trifasica con
contraste oral y endovenoso a los 6, 12 y 18 meses de evolucion sin evidencia tomografica de
recidiva local.
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Fig. 1. TC axial abdominal donde se visualiza una masa perirrenal derecha en intimo contacto con rifion homolateral

().

Fig. 2. Pieza quirdrgica seccionada con fines didacticos. Se observa el rifién derecho involucrado en el tumor de partes
blandas.

Fig. 3. Histopatologia H/E 40x. Se visualiza escasa celularidad, predominando conglomerado de adipocitos con
material mixoide intersticial.

Discusion

Actualmente, la conducta terapéutica frente a un liposarcoma retroperitoneal no metastasico es
fundamentalmente quirdrgica. Cuando sea posible, se debe apuntar a realizar una reseccion
macroscopica completa, muchas veces requiriendo esto la remocion en bloque de estructuras
adyacentes como segmentos de pared abdominal, psoas 0 masculos paravertebrales.
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Habitualmente, el gran tamafio y la ubicacion profunda en una localizacion anatémica compleja
dificultan la reseccion de estas neoplasias.

Si bien los pacientes que son sometidos a una reseccion tumoral completa (macroscopicamente), e
inclusive aquellos con resecciones incompletas del tumor primario, tienen un mejor pronostico que
aquellos no resecados (sobrevida global a 5 afios del 54-70% 2, aproximadamente la mitad de estos
pacientes presentaran una recurrencia local de la enfermedad a 5 afios, lo cual constituye la causa de
muerte més frecuente.’

Si bien los sarcomas de partes blandas se consideran primordialmente radiorresistentes y teniendo
en cuenta que la mayoria de las conclusiones sobre el topico derivan de extrapolaciones de
sarcomas en otras localizaciones, cuando se indica radioterapia se pondera el tratamiento
neoadyuvante por sobre el adyuvante, ya que la adherencia al tratamiento es mejor, los efectos
toxicos son menores y se evita la irradiacion a los tejidos y 6rganos periféricos que frecuentemente
rellenan el lecho quirdrgico una vez extraida la pieza.

En cuanto al tratamiento adyuvante, si bien se logra un mejor control local de la enfermedad,
especialmente en tumores de alto grado y/o méargenes de reseccion positivos, no se ha demostrado
un aumento en la sobrevida global.**

Aunque habitualmente las caracteristicas imagenologicas (localizacion, densidad, desplazamiento
de drganos vecinos) son cuasi patognomonicas de los sarcomas de partes blandas, y por lo tanto la
biopsia pre-tratamiento de la masa tumoral suele ser innecesaria; algunos pacientes pueden
beneficiarse de la realizacion de una biopsia por puncién aspiracion con aguja fina guiada por
imagenes, especialmente en aquellos en los que se sospeche una patologia diferente que no requiera
cirugia como primera linea de tratamiento (linfoma, sarcoma de ewing, tumores del estroma
gastrointestinal), asi como aquellos pacientes a quienes se les haya indicado radioterapia
neoadyuvante donde se prevé la imposibilidad de realizar una reseccion completa.

La quimioterapia permanece con un rol paliativo en el tratamiento de los sarcomas de tejidos
blandos. La respuesta de la neoplasia al tratamiento quimioterapico esta dada predominantemente
por el subtipo histoldgico, siendo la variedad mixoide significativamente sensible con respecto a
otras variedades de liposarcoma (48% vs 18% p0,012). °

Aunque se ha descripto la escasa eficacia que la quimioterapia sistémica tiene en el tratamiento del
liposarcoma bien diferenciado, asi como en el indiferenciado, actualmente hay estudios
prometedores en fase 2 sobre nuevas terapias moleculares especificas (MDM2, CDK4), en contraste
con la toxicidad inespecifica de la quimioterapia tradicional, con posible beneficio en lesiones
irresecables.®

Por altimo, se debe destacar la necesidad de conformar un equipo multidisciplinario (diagndstico

por imagenes, cirujanos, patologos, oncélogos, radioterapeutas) al abordar este tipo de patologias,
por el desafio que plantean en su diagnostico y tratamiento.
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