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RESUMEN

Introduccién: Los liposarcomas son tumores malignos raros de origen mesenquimatoso, a partir de precursores de los adipocitos, y pueden
presentarse en el retroperitoneo. Los liposarcomas retroperitonea%es representan del 0,3% al 0,6% de las neoplasias malignas, siendo el
sintoma principal el aumento de volumen abdominal. Debido al crecimiento lento y asintomdtico del tumor, la condicién se acompana
cominmente de un diagnéstico tardio y un curso indoloro. Informe del caso: Varén, 70 afios, con agrandamiento abdominal progresivo
de unos 2 anos de evolucién. La resonancia magnética nuclear mostré una formacién en la topografia retroperitoneal hacia la derecha,
promoviendo una desviacidn significativa de las estructuras de la linea media. Ademds, se observé un contenido sélido por encima de la
estructura descrita anteriormente. Considerando la principal hipétesis diagndstica, liposarcoma de retroperitoneo, se realizé laparotomia,
evidencidndose una masa retroperitoneal gigante que ocupaba todo el abdomen, que desplazaba las asas intestinales y el rifidén derecho.
Se realizé diseccién y reseccién del tumor en bloque para extirpar la masa tumoral, asi como rafia diafragmadtica y colecistectomia. A los
tres meses del primer acto quirtrgico, el paciente volvié a presentar aumento de volumen abdominal, en el que las pruebas de imagen
mostraron recidiva tumoral. Se realizé un nuevo procedimiento quirtrgico que revelé un tumor con una cdpsula rota y multiples codgulos.
Conclusidn: El répido retorno del paciente tras el inicio de la recidiva, frecuente en estos casos, fue fundamental para reducir los residuos
en la segunda cirugfa, destacando la importancia de las exploraciones periédicas para el reconocimiento precoz de la recidiva local. En

este caso también se realizaron sesiones de radioterapia, con el objetivo de prevenir la recurrencia, sin éxito.
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ABSTRACT

Introduction: Liposarcomas are rare malignant tumors of mesenchymal
origin, from adipocyte precursors, which may occur in the retroperitoneum.
Retroperitoneal liposarcomas account for 0.3% to 0.6% of malignant
neoplasms and the main symptom is increased abdominal volume. Due to
the slow and asymptomatic growth of the tumor, the condition is commonly
associated with late diagnosis and indolent course. Case report: 70-year-old
man with progressive abdominal enlargement for about two years. Magnetic
resonance imaging demonstrated a formation in the right retroperitoneal
topography, promoting significant deviation of the midline structures.
Furthermore, there was a solid content above the structure described
above. A xiphopubic laparotomy was performed with presentation of giant
retroperitoneal mass occupying the entire abdomen, displacing the intestinal
loops and the right kidney. En bloc tumor resection, diaphragmatic raffia
and cholecystectomy were performed. Three months after the first surgical
procedure, the patient presented a novel increase of the abdominal volume
which imaging tests showed tumor recurrence. A new surgical procedure
was performed, revealing a tumor with a ruptured capsule and multiple
clots. After hospital discharge, the patient was submitted to complementary
radiotherapy Conclusion: The fast return of the patient after the recurrence,
common in these cases, was essential to reduce the residues of the second
surgery, highlighting the importance of periodic examinations for the early
recognition of local recurrence. In this case, radiotherapy sessions were also
performed to prevent recurrence, however, unsuccessful.
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RESUMO

Introdugao: Os lipossarcomas sio tumores malignos raros de origem
mesenquimal, a partir de precursores de adipdcitos, podendo ocorrer
no retroperitdnio. Os lipossarcomas retroperitoneais representam de
0,3% a 0,6% das neoplasias malignas. Em virtude do crescimento lento
e assintomdtico do tumor, tendo como principal manifestagio clinica o
aumento do volume abdominal, o quadro é comumente acompanhado
de um diagndstico tardio e curso indolente. Relato do caso: Homem,
70 anos de idade, com aumento progressivo abdominal h4 cerca de dois
anos. A ressonancia magnética demonstrou uma formagio em topografia
retroperitoneal & direita, promovendo importante desvio das estruturas
da linha média, com presenca de contetido sélido acima da estrutura
supradescrita. Foi submetido 4 laparotomia xifoptbica, com apresentagio de
massa gigante retroperitoneal que ocupava todo abdome, com deslocamento
das alcas intestinais e rim direito. Foram realizadas resseccio do tumor em
bloco, rafia diafragmdtica e colecistectomia. Apés trés meses do primeiro
procedimento cirtrgico, o paciente apresentou novamente aumento do
volume abdominal, com confirmagio de recidiva tumoral apds realizagio
de exames de imagem. Um novo procedimento cirtirgico foi realizado,
revelando tumor com cdpsula rompida e maltiplos codgulos. Apés alta
hospitalar, foi submetido a sessoes de radioterapia complementares a cirurgia.
Conclusdo: A rdpida reapresentagio do paciente apds o surgimento da
recidiva, comum nesses casos, foi essencial para a redugio de residuos na
segunda cirurgia, evidenciando a importancia de exames periédicos para o
reconhecimento precoce da recorréncia local. No presente caso, também
foram realizadas sessoes de radioterapia, com a finalidade de evitar a recidiva,
sem sucesso.

Palavras-chave: lipossarcoma; espago retroperitoneal; neoplasias;
laparotomia.
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INTRODUCCION

Los liposarcomas son tumores malignos raros
con origen mesenquimal y a partir de precursores
de adipocitos. Generalmente son encontrados en el
retroperitoneo, aproximadamente el 30%, y en las
extremidades (manos, pies y codos). Los liposarcomas
retroperitoneales representan del 0,3% al 0,6% de las
neoplasias malignas. Tiene como principal manifestacién
clinica el aumento del volumen abdominal, generalmente
indoloro, siendo necesaria la realizacién de exdmenes de
imdgenes para definicién diagnéstica'.

La agresividad del tumor se determina por el
grado de diferenciacién. El tratamiento de eleccién es
la cirugia, objetivando la reseccién del tumor y con
mérgenes quirdrgicos de seguridad. La tasa de recidiva
local es del 60% al 70% debido al diagnéstico tardio
y de la complejidad de la localizacién del tumor'“.
En este informe, se presenta un caso de liposarcoma
retroperitoneal gigante, con énfasis en la historia clinica,
métodos diagndsticos y técnicas quirtrgicas realizadas.

INFORME DEL CASO

Hombre, 70 anos, buscé consulta ambulatoria de
oncologia clinica en la Asociacién Benéfica Santa Casa de
Campo Grande, Campo Grande-MS, en mayo de 2020,
con queja de aumento progresivo abdominal en los tltimos
dos afios, aun tomando medidas dietéticas. Negé haberse
quejado de algias abdominales, asi como alteraciones del
habito intestinal, nduseas y vomitos. Informé cefalea diaria
con mejorfa tras analgesia. Paciente sin comorbilidades
previas. Antecedentes de hernioplastia umbilical hace
unos tres afios. Realizé tomografia computarizada (TC)
de abdomen que evidencié una lesién heterogénea a la
derecha, midiendo 40 x 27 x 29 cm, sin invasién de
estructuras adyacentes, aunque con gran desplazamiento
de ellas. Frente al cuadro clinico y a la imagen sugerente de
liposarcoma de retroperitoneo, el paciente fue internado
para la realizacién de exdmenes complementarios para
confirmacién diagnéstica y estadificacion.

Las TC del crdneo y térax no presentaron alteraciones
significativas. La resonancia magnética (RM) del abdomen
evidencié una formacién lobulada, con componentes
de partes blandas y contenido grasoso, localizada
en topografia retroperitoneal a la derecha, teniendo
dimensiones imprecisas, midiendo en su conjunto cerca
de 14,0 x 9,9 x 24,0 cm (Figura 1), promoviendo un
importante desvio contralateral de las estructuras de la
linea media. Se not6 también un contenido sélido junto
al flanco derecho, estableciendo contacto con la estructura
antes descrita, presentando dimensiones minimas de
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Figura 1. Resonancia magnética evidenciando formacién lobulada
localizada en topografia retroperitoneal a la derecha

12,5 x 8,8 x 23,4 cm en sus mayores ¢jes. Fue sometido
a la laparotomia xifopubiana. Se identificé una masa
gigante retroperitoneal que ocupaba todo el abdomen con
desplazamiento de las asas intestinales y rinén derecho
hacia el flanco izquierdo. Se realizé la reseccién del tcumor
en bloque, con necesidad de rafia diafragmdtica, debido
a que el diafragma estaba adherido a la masa tumoral,
seguida de colecistectomia. Se realizé drenaje de la cavidad
abdominal y tordcica (Figura 2). El paciente permaneci6 en
la unidad hospitalaria bajo acompanamiento por el equipo
multiprofesional, con buena evolucién posoperatoria,
se mantuvo hemodindmicamente estable, y recibié alta

hospitalaria once dias después de la cirugia.

Figura 2. Pre y posoperatorio del paciente. Después del primer
procedimiento quirlrgico, se realizé la diseccién y reseccién del tumor

El anatomopatolégico de la parte quirdrgica confirmé
el diagnéstico de liposarcoma y describié una masa
tumoral voluminosa, bien delimitada, lobulosa, pesando
15,330 kg y midiendo 47,0 x 34,0 x 16,0 cm (Figura 3),
presentando un grado de diferenciacién con puntaje 2. El
conteo mitdtico presentd puntaje 2 (12 mitosis/10 CGA),
la necrosis, puntaje 0 (ausencia de necrosis) y recibié grado
2 (puntaje total igual a 4 o 5) y mdrgenes quirtirgicos libres
de neoplasia. La estadificacién patolégica (pTNM) fue
clasificada en pT2b, pNX y pMX.

Después de tres meses de la cirugia, el paciente
presenté una queja de aumento del volumen abdominal,
hiporexia y constipacién. Realizé6 una nueva TC de
abdomen que evidencié recidiva tumoral, con lesién
expansiva retroperitoneal a la derecha, determinando
una gran dilatacion del sistema colector, ademds de una
lesién con caracteristicas semejantes infiltrando segmentos
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Figura 3. Masa tumoral voluminosa retirada después del primer
procedimiento quirdrgico

hepéticos VI y VII, sin compromiso ganglionar. El
paciente fue sometido a nuevo procedimiento quirdrgico.
En el transoperatorio del retratamiento, se identificaron
un tumor con ruptura de cdpsula, maltiples codgulos y
secrecion en toda la cavidad abdominal, con presencia
también de una masa adherida al diafragma. Se realizé
citorreduccién, aunque, debido a la imposibilidad de
exéresis de todos los fragmentos tumorales, la cirugfa
fue considerada como R2 (cirugia con enfermedad
residual macroscépica). El anatomopatoldgico de la
parte quirdrgica demostrd recidiva. El paciente present6
inestabilidad hemodindmica en el transoperatorio, con
necesidad de droga vasoactiva y posoperatorio en una
cama de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Debido
a la mejoria gradual, y, después de una semana, estando
estable, orientado y sin quejas, recibi6 alta hospitalaria.
Se opté por terapia complementaria —utilizacién de
radioterapia en el postoperatorio.

El presente relato se inici6 luego del envio y posterior
aprobacién del Comité de Etica en Pesquisa (CEP) de la
Asociacién Benéfica Santa Casa de Campo Grande, MS,
bajo el nimero de parecer consubstanciado 5.528.622
(CAAE: 59789522.4.0000.0134) en cumplimiento de la
Resolucién 466/12° del Consejo Nacional de Salud para

investigaciones con seres humanos.
DISCUSION

El liposarcoma retroperitoneal es un tumor
maligno, de origen mesenquimal, que representa cerca
del 30% de los sarcomas retroperitoneales, con un
cuadro cominmente acompanado por un diagnéstico
tardio y curso indoloro, teniendo en consideracidn el
crecimiento lento y asintomadtico del tumor. Tiene un
dificil manejo debido al complejo acceso a la cavidad

167, La subdivisién consta de tres

retroperitonea
subgrupos principales: liposarcomas bien diferenciados,

mixoide y pleomérfico.

Liposarcoma Retroperitoneal Gigante: Relato de Caso

La forma gigante del liposarcoma retroperitoneal tiene
bajisima ocurrencia, abarcando tumores de 15 a 20 kg y
20 a 25 cm de didmetro. Esta manifestacién rara causa el
alejamiento de diversos tejidos y érganos de su posicion
anatémica, generando lesién expansiva y heterogénea®’. En
el caso presentado, el paciente acompané el aumento del
volumen abdominal durante dos afios. Todavia no hay una
descripcién de los factores que corroboran el crecimiento de
la masa tumoral en las proporciones presentadas.

El liposarcoma retroperitoneal tiene un diagnéstico
relativamente limitado, dado que el desplazamiento de
los 6rganos de sus posiciones anatomicas y los grandes
vasos involucrados hacen dificil la determinacién de
la localizacién exacta de la lesién, el tipo patoldgico
y la extensién de la invasién'®. Es necesario ponerle
atencion al desplazamiento de ciertos vasos y algunas
de sus ramificaciones. Se hace necesario alejar cualquier
posibilidad de que la lesién se esté originando en un
érgano retroperitoneal, para asi sugerir un posible
diagnéstico de tumor retroperitoneal primario”!'.
Se observd, en el caso descrito, que la realizacién de
exdmenes de imdgenes contribuyd de forma substancial
para la visualizacién de la masa gigante, compromiso y
desplazamiento de estructuras adyacentes, sugiriendo el
diagnéstico de liposarcoma retroperitoneal, confirmado
solo con la realizacién de la laparotomia.

La Clasificacién de Tumores Malignos (TNM)*?, de la
Unién Internacional contra el Cidncer (UICC), método
de estadificacién mads utilizado, tiene como criterios de
evaluacién el tamafio del tumor primario, la presencia
de metdstasis en los ganglios regionales y la metastasis
en organos distantes, factores de mayor relevancia para
el pronéstico en comtin para la mayoria de los cdnceres.
En el caso informado, la evaluacién patolégica se hizo
siguiendo el método pTNM, en el cual las evidencias
conseguidas antes del tratamiento, en conjunto con las
obtenidas durante el procedimiento quirdrgico y los
exdmenes histopatolégicos realizados, proporcionan las
bases para la clasificacién'®"?. La masa tumoral recibié la
clasificacién pT2b, tumor con 1 a 2 mm de espesor con
ulceracién, pNX, ganglios linfticos que no pudieron ser
evaluados histolégicamente, y pMX, con presencia de
metdstasis a distancia, pero que no puede ser evaluada
microscépicamente.

El principal tratamiento de pacientes con liposarcoma
retroperitoneal es la cirugfa radical, teniendo como
principal factor prondstico la reseccién total del tumor,
que se ve dificultada por el tamafio de la masa, restricciones
anatémicas de la cavidad retroperitoneal y compromiso
frecuente de las estructuras vecinas. La realizacién de
la reseccién en bloque de los érganos adyacentes y del
tumor retroperitoneal permite el alcance de mayores tasas
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de mdrgenes de reseccién negativos microscépicamente,
ademds de posibilitar el control optimizado del lugar de
la enfermedad'. El manejo quirtirgico efectuado en este
informe de caso tuvo su reseccién hecha en bloques,
con la realizacién de una laparotomia xifopubiana para
la identificacién de la masa gigante, seguida de rafia
diafragmatica, colecistectomia y realizaciones de drenajes
en el abdomen y en el térax.

El acompafamiento longitudinal del paciente es
importante, considerando la alta tasa de recidiva local, que
es del 60% al 70%, siendo mayor en pacientes sometidos
ala reseccién con margen microscépicamente positivo'. Se
hace necesaria, asi, la realizacién de exdmenes periddicos,
como TC y radiografias, para el reconocimiento
temprano de la recurrencia local, en vista que el tiempo es
determinante para el aumento de la sobrevida del paciente,
asi como el intervalo entre el primer procedimiento
quirtdrgico y la reincidencia local”".

La utilizacién de radioterapia en el posoperatorio, para
pacientes que no la recibieron como parte del tratamiento
inicial, presenta evidencias benéficas no correlacionadas
aun directamente debido a la dificultad de aplicarse sobre
grandes lechos en la cavidad retroperitoneal y de la falta

1714 En el presente caso, se opt6

de estudios prospectivos
por realizar sesiones de radioterapia después de la segunda

cirugfa, como parte de la terapia complementaria.
CONCLUSION

El caso de liposarcoma retroperitoneal gigante
presentado demostré buena evolucién después de la
laparotomia inicial realizada. La rdpida representacién del
paciente luego del surgimiento de la recidiva fue esencial
para que la segunda intervencién redujese los puntos
residuales, retirando los focos neopldsicos remanentes y
los codgulos adheridos a ellos.

Considerando lo raro de este tumor maligno, la
busqueda por medios intervencionistas o profilicticos
para evitar el surgimiento de la recidiva local, comdn
en la enfermedad, es de gran importancia. A partir del
caso presentado, se sugieren el seguimiento recurrente
para el diagnéstico temprano de una posible recidiva y la
evaluacion pronéstica basada en el estudio histopatolégico
del tumor y en la completitud de la reseccién hecha,
ademds de la bisqueda por metdstasis, a pesar de ser un
hallazgo poco comun.
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