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Resumen

Objetivos: El liposarcoma desdiferenciado forma parte de un grupo amplio de sarcomas. Tienen un
comportamiento agresivo con tendencia a la recidiva local y capacidad de diseminacién a distancia.
El lugar mas frecuente de aparicion es el retroperitoneo, siendo otras localizaciones como el
intestino raras, probablemente por desdiferenciacion de tumores lipomatosos atipicos.

Métodos: Presentamos el caso de un paciente varéon de 74 afios que ingresa por cuadro de
obstruccidn intestinal secundaria a tumoracion dependiente de ileon, precisando cirugia urgente. La
anatomia patoldgica confirma la presencia de un liposarcoma desdiferenciado.

Resultados: Paciente con antecedentes personales de hipertension y flutter auricular
anticoagulado. Bebedor ocasional. Intervenido por traumatismo abdominal en 1986 realizandose
reseccion de intestino delgado y de carcinoma epidermoide de lengua en 2011. Acude al servicio de
urgencias por cuadro de dolor y distensién abdominal junto a estreniimiento de dias de evolucion, sin
otra sintomatologia acompanante. A la exploraciéon presenta abdomen globuloso y doloroso a la
palpacion en fosa iliaca derecha sin irritacion. El débito a través de la sonda nasogéstrica es de
contenido intestinal. Se realiza tomografia de abdomen urgente, diagnosticAndose una tumoracion
exofitica y redondeada dependiente de ileon, de 9 centimetros, como causa obstructiva. Ante dichos
hallazgos se decide cirugia urgente. Se realiza laparotomia media, evidenciando sindrome
adherencial debido a la intervencién previa y obstruccién de intestino delgado secundaria a
tumoracion de gran tamano que depende de asa de ileon, intimamente adherida a retroperitoneo. Se
procede a liberacion de paquete intestinal hasta identificaciéon de la masa, reseccién en bloque de la
misma junto con asa de intestino delgado y confeccion de anastomosis mecanica latero-lateral
anisoperistaltica. El paciente evolucion6 favorablemente tras cuadro de ileo paralitico, con buena
tolerancia oral y transito intestinal adecuado, siendo alta el décimo dia postoperatorio. El examen
anatomopatoldgico mostré un liposarcoma desdiferenciado grado 2 segun la Clasificacién Francesa
de Sarcomas (FNCLCC) con margenes libres. Actualmente se encuentra en seguimiento por el
servicio de oncologia médica y sin evidencia de recidiva.

Conclusiones: Entre los factores prondsticos destacan la localizacion retroperitoneal y el grado
histoldgico, con una supervivencia a los 5 afios en tumores de grado 2 segun la clasificacién de la
FNCLCC, de un 75%. A nivel histoldgico destacan anomalias genéticas del cromosoma 12q14-15 que
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ocasionan amplificaciones de oncogenes MDM2 y CDK4. El pilar del tratamiento contintia siendo la
cirugia radical en bloque. La radioterapia es una opcién en la recurrencia local aunque sin impacto
en la supervivencia global. La quimioterapia en estos pacientes es limitada. Las terapias dianas
contra las anomalias genéticas en este tipo de tumores podrian ser una opcién de tratamiento en un
futuro cercano.
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