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Resumen

Introduccion: La cirugia es el tratamiento gold-standard del liposarcoma retroperitoneal, maxime
cuando ademas estos tumores responden pobremente a la quimioterapia. El tratamiento radical con
reseccion en bloque del tumor es el Unico tratamiento con intencién curativa. Las restricciones
anatomicas del retroperitoneo, su intima relacién con los grandes vasos y con los 6rganos
retroperitoneales, favorecen la recurrencia local, que sigue siendo la principal causa de muerte en
estos pacientes. Sin embargo, la reseccion extendida compartimental, con inclusion de 6rganos
vecinos para conseguir mayores indices de reseccién RO (margenes de reseccién microscépico
negativo), a pesar de ser una de las recomendaciones de tratamiento de la Sociedad Europea de
Oncologia, sigue siendo motivo de controversia y no estan universalmente aceptada. No obstante se
ha constatado que solamente 9% de las nefrectomias asociadas en las resecciones
compartimentales, presentan microscdpicamente tumor. EIl mejor tratamiento del liposarcoma
retroperitoneal en pacientes geriatricos no esta definido.

Objetivos: Presentar el tratamiento del liposarcoma retroperitoneal en paciente geriatrico con
preservacion renal.

Caso clinico: Mujer de 85 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de interés, que debuta con
edemas en EEII. En el estudio por Medicina Interna se descubre una masa retroperitoneal de 65 X
88 x 140 mm., compatible con liposarcoma. Dado el perfecto estado de la paciente y la ausencia de
otros tratamientos, se opta por la cirugia radical conservadora. Bajo anestesia general se realizo
abordaje transabdominal al retroperitoneo derecho. Tras la revision de la cavidad y excluida
enfermedad sistémica abdominal, se practico colecistectomia simple por colelitiasis multiple. Las
maniobras de Cattel-Braasch y Kocher permitieron la total movilizaciéon y medializacion del colon
derecho y duodeno respectivamente, con exposicién completa de la vena cava infrahepatica, hilios
renales, desembocadura gonadal derecha y bifurcacion iliaca. Se realiza diseccion del hilio renal
derecho, preservacion de la glandula suprarrenal derecha y posteriormente la apertura de fascia de
Gerota, permite una extirpacion en bloque del liposarcoma con preservacion renal completa. El
estudio de los especimenes quirurgicos confirmé un Liposarcoma desdiferenciado de 640 g, y de
22,5 x 11,3 x 3,6 cm que contacta con los bordes de reseccion. El implante del polo inferior renal
correspondia a también a liposarcoma de 1 x 4 cm. La grasa de la pelvis renal y peri-iliaca
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correspondia a tejido adiposo sin atipia. La paciente evoluciond satisfactoriamente siendo dada de
alta el 102 dia postoperatorio. Disfruta de una vida normal en su ultima consulta de revision.

Discusion: Si bien la cirugia compartimental radical oncoldgica sigue siendo el tratamiento
princeps del liposarcoma retroperitoneal, la preservacion renal en el paciente geriatrico es, en
nuestra opinién, una alternativa terapéutica suficiente.
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