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Resumen

Introduccion: Los lipomas retroperitoneales gigantes en adultos son escasos, con un total de 17
casos descritos en la literatura desde 1980. Los lipomas subcutaneos se asocian con
hipercolesterolemia, obesidad y trauma, mientras que dichos datos no existen para los lipomas
retroperitoneales, aunque se ha propuesto un recambio de células madre de adipocitos como
mecanismo subyacente.

Objetivos: Presentar un caso de lipoma retroperitoneal gigante con cierto componente de hernia
crural, su enfoque terapéutico y evolucion.

Caso clinico: Mujer de 48 afios con sensacion de masa en hipogastrio y hemiabdomen izquierdo. Se
realizo TAC de abdomen, revelando lesién en retroperitoneo, que planteaba como posibilidad
diagnostica patologia benigna frente a tumoral. Biopsia negativa para células malignas. Se realiz
exéresis en quirdéfano mediante laparotomia media, visualizando tumoracion de 25 cm,
retroperitoneal izquierda, que surgia a mitad del psoas, y con introducciéon de unos 10 cm por el
orifico crural izquierdo, de aspecto benigno, y bordes bien definidos. La evolucion fue favorable,
siendo dada de alta al tercer dia. El estudio histologico dio como resultado neoplasia lipomatosa sin
signos de malignidad.

Discusion: Los lipomas retroperitoneales son lesiones benignas, asintomaticas durante mucho
tiempo debido al gran espacio retroperitoneal, que les permite crecer antes de que causen
hinchazén abdominal o sintomas debido a la obstruccién o al desplazamiento de los 6rganos y
estructuras adyacentes. El diagnostico suele realizarse mediante TAC o RMN. Distinguir entre
liposarcoma y lipoma, a veces resulta dificil. Las caracteristicas que sugieren malignidad incluyen
lesiones de gran tamaiio, septos gruesos, asi como disminucion del porcentaje de composicion de la
grasa. La histopatologia es fundamental para el diagnéstico. Las técnicas moleculares pueden ser
utiles. La cirugia es el pilar del tratamiento, siendo facilmente resecables a pesar de su tamafio.
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