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Resumen

Introduccion: El liposarcoma es un tipo de tumor maligno que aparece tipicamente en adultos con
un pico de incidencia maximo entre los 50 y los 65 afios. Constituye el tipo mas frecuente de
sarcoma de tejidos blandos (10-20%), pudiendo aparecer en cualquier localizacién. El liposarcoma
gastrico es un tipo de tumor extremadamente raro, en la actualidad existen 39 casos descritos en la
literatura. Se caracteriza por un crecimiento exofitico con adhesion a la pared gastrica, tipicamente
localizado en antro (hasta el 75% de los casos) y, con menor frecuencia, en curvatura menor,
formado a partir de una proliferacion anémala de la submucosa. Estos tumores no tienen una
presentacion caracteristica, ya que su crecimiento es extraluminal, por lo que a menudo son
infradiagnosticados. Algunos de los sintomas que pueden presentar son dispepsia, nauseas, vomitos,
anorexia o dolor epigastrico; aunque esta sintomatologia va a depender de la localizacion y el
tamano del tumor y la presencia de ulceraciones de la pared gastrica. El diagndstico definitivo se
establecera mediante la realizacion de TC y posterior confirmacion histologica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 75 afios, fumador y bebedor moderado,
con antecedentes personales de hipertension, obesidad moérbida, apnea del sueifio y cardiopatia
hipertensiva. Consulta por cuadro de melenas de una semana de evolucion con anemia en rango
transfusional precisando ingreso, durante el cual se realiza para su estudio endoscopia digestiva y
TC abdominal en los que se observa una neoformacién gastrica de 7-8 cm de didametro, localizada en
cara anterior de antro gastrico, con signos sospechosos de malignidad. Las biopsias tomadas
informan de tumor estromal, por lo que, tras valoracion del caso por parte de la unidad de cirugia
esofagogastrica, se decide llevar a cabo intervencion quirirgica. Se realiza gastrectomia parcial
laparoscépica, con reseccion completa de la tumoraciéon con mérgenes amplios, sin incidencias
durante la cirugia ni el posoperatorio inmediato, siendo dado de alta el 52 dia posoperatorio. El
resultado del estudio anatomopatoldgico confirma el diagnostico de liposarcoma esclerosante bien
diferenciado con ulceracién de mucosa gastrica. El paciente fue derivado a la Unidad de Sarcomas
para estudio y valoracion de tratamiento adyuvante. En el sequimiento ambulatorio en consultas de
Cirugia a los 6 meses de la intervencion el paciente refiere encontrarse asintomatico, sin signos de
recidiva clinica ni radioldgica en los estudios mediante TC realizados.

Discusion: Debido a su baja incidencia y a la ausencia de sintomatologia, los liposarcomas gastricos
pasan habitualmente inadvertidos, por lo que suelen ser infradiagnosticados y detectados de forma
tardia. El tratamiento de estos tumores no esta estandarizado, sin embargo, el gold standard en la
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actualidad se considera la reseccion quirirgica con margenes amplios, escogiendo el tipo de
gastrectomia en funcion del tamano y la localizacion del tumor, sin ser necesaria una
linfadenectomia sistematica. Por tanto, al encontrarnos frente a un paciente asintomatico con una
tumoracion en estdbmago, con crecimiento extraluminal y ausencia de afectaciéon de otros érganos o
peritoneo, debemos considerar (pese a su baja incidencia) el diagndstico de liposarcoma gastrico.
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