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Resumen

Objetivos: Los sarcomas engloban un grupo amplio y heterogéneo de neoplasias de origen
mesenquimal, con una incidencia de 2-4 pacientes por cada 100.000 habitantes. Dentro de los
sarcomas de partes blandas, los mas frecuentes son el leiomiosarcoma y el liposarcoma. Debido a su
escasa presentacién clinica en estadios iniciales, la sospecha clinica resulta fundamental. La
resonancia magnética (RM) permite la estadificacion local de la enfermedad, y la TC y el PET son
imprescindibles para el estudio sistémico y la valoracion de metéstasis a distancia. Para la
confirmacidn histoldgica, la biopsia con aguja gruesa es el gold standard. Presentamos el caso de
una mujer con diagnostico de liposarcoma mediastinico, y su tratamiento quirargico.

Caso clinico: Mujer de 65 afios con antecedentes de neoplasia de endometrio intervenida,
bronquitis asmatica y obesidad. Por cuadro de sindrome de vena cava superior y disnea progresiva
asociado a ensanchamiento mediastinico en radiografia de térax, se realizd angioTC que observo
gran masa cervico-mediastinica con lesion trabeculada adyacente y extension a niveles ganglionares
para aorticos y subcarinales. Dicha tumoracion condicionaba desplazamiento de la traquea hacia la
derecha, asi como disminucién de su calibre en el segmento mediastinico y paralisis frénica
izquierda. Se realiz6 una BAG de la lesidn, y el estudio histoldgico fue compatible con un
liposarcoma bien diferenciado. Tras presentar el caso en Comité Multidisciplinar, se decidi6 exéresis
quirurgica de la masa cérvico-mediastinica. La cirugia se realizé mediante acceso combinado
cérvico-toracico. A nivel cervical presentaba afectacion de areas II-III y IV asi como infiltracién de
forma macroscopica la musculatura esofdgica y constrictores, que se respetaron durante la
reseccién. Se realizo una diseccion del estrecho toracico superior izquierdo hasta identificar el
tercio distal de la arteria carotida izquierda comun y confluente venoso yugulo subclavio izquierdo,
que se ligd y secciono tras control y ligadura de la vena innominada izquierda al inicio de la vena
cava superior. Dicho paso permitio el acceso a plano arterial pudiendo realizar control intra y
extrapericardico de aorta ascendente y posterior liberacion de troncos supradrticos. Posteriormente
se procedio a la diseccion de plano traqueal izquierdo hasta carina principal y liberacién de
adherencias, pudiendo completar la exéresis de la lesion en bloque. Se realizo plicatura del
hemidiafragma izquierdo. Ante la presencia de masa tumoral a nivel de grasa mediastinica y
paracardiaca derechas y la afectacion previa del nervio frénico izquierdo, se optd por la no reseccién
de las mismas, dado el riesgo de lesionar el nervio frénico derecho. La cirugia concluy6 con el cierre
por planos sobre 2 drenajes tipo Blake en mediastino y pleura izquierda, asi como aproximacion
esternal con alambres. El estudio histoldgico de la pieza final confirmé la presencia de un
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liposarcoma bien diferenciado con cambios mixoides, con un componente de liposarcoma
desdiferenciado.

Discusion: La cirugia es el Unico tratamiento curativo para este tipo de tumores, si bien supone un
reto quirurgico debido a su localizacion y caracteristicas de infiltracion local. El abordaje
multidisciplinar resulta fundamental para plantear un posible esquema de tratamiento adyuvante y
seguimiento del paciente.
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