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Resumen

Introduccion: El liposarcoma es un tumor maligno de origen mesodérmico derivado del tejido
adiposo y el mas frecuente de los sarcomas de partes blandas de localizacion retroperitoneal. La
clasificacion de la OMS de 2013 para tumores de tejidos blandos y hueso reconoce 4 tipos diferentes
de liposarcomas: desdiferenciado, mixoide, pleomorfico y liposarcoma sin otra especificacién.

Caso clinico: Varén de 34 afos diagnosticado en 2013 mediante TAC de gran masa retroperitoneal
de 20 x 18 x 15 cm de densidad grasa con extension a la region inguinal izquierda, que producia
importante distension abdominal. Se realiz6 laparotomia exploradora apreciando que dicha masa
retroperitoneal estaba intimamente adherida a colon izquierdo con desplazamiento de ambos
riflones y aorta, con un peso mayor a 30 kg. Se realiz6 reseccion en bloque con hemicolectomia
izquierda y anastomosis mecanica, informando en el analisis anatomopatoldgico de la pieza de
liposarcoma bien diferenciado con areas de liposarcoma mixoide grado 2. Hasta 2017 presento6 dos
recidivas retroperitoneales que fueron intervenidas sin conseguir cirugia R0. El paciente rechazé
seguimiento y reaparecio en 2019 con episodio de obstruccion intestinal secundario a compresion
extrinseca. En TAC se apreci6 recidiva retroperitoneal gigante de 34 cm de eje mayor y masa central
con areas de calcificacidn intratumoral. Fue intervenido nuevamente apreciando multiples masas
tumorales de gran tamafio, calcificadas, que invaden y comprimen sigma, mesenterio, vasos iliacos y
uréter izquierdo. Se reseco la mayor parte de la masa tumoral, dejando restos macroscopicos. El
resultado anatomopatoldgico informé de liposarcoma bien diferenciado con componente heterdlogo
de osteosarcoma bien diferenciado, tipo osteosarcoma parostal. Actualmente el paciente se
encuentra en tratamiento adyuvante con quimioterapia de segunda linea y evidencia de progresion
de la enfermedad.

Discusion: La desdiferenciacion ocurre en hasta 10% de liposarcomas bien diferenciados (WDL),
incluyendo aproximadamente 90% de liposarcomas desdiferenciados (DDL) que surgen de novo y
10% que se desarrollan como recurrencias. DDL puede identificarse histolégicamente mediante la
transicién de WDL a sarcoma no lipogénico, y las areas desdiferenciadas demuestran caracteristicas
histoldgicas variables. Con mayor frecuencia, el DDL se parece a un sarcoma pleomorfico de alto
grado similar al histiocitoma fibroso maligno (MFH) o un mixofibrosarcoma de grado intermedio a
alto. En contraste, la diferenciacion divergente, incluido el desarrollo de componentes
rabdomiosarcomatosos, leiomiosarcomatosos u osteosarcomatosos, se ha informado en menos del
5% de DDL. En particular, los casos de DDL con componentes osteosarcomatosos se consideran
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extremadamente raros. Las amplificaciones de los genes MDM2 y CDK4, que se encuentran en la
subregion cromosémica 12q13-q15, se han implicado en la tumorigénesis del liposarcoma. La
evaluacion de las expresiones MDM2 y CDK4 por inmunohistoquimica e hibridacion fluorescente in
situ (FISH) se han convertido en herramientas importantes para distinguir el WDL de las neoplasias
adipociticas benignas y DDL resultantes de otros sarcomas. Ademas, estudios recientes revelaron
que MDM?2 y CDK4 se sobreexpresaron no solo en WDL sino también en muchos osteosarcomas de
bajo grado; por lo tanto, el osteosarcoma de bajo grado y WDL podrian compartir parcialmente un
fondo genético comun.
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