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Resumen

Introduccion: El liposarcoma es una rara lesion que constituye aproximadamente el 20% de las
neoplasias mesenquimales en adultos. Tipicamente se localizan en el retroperitoneo y extremidades.
Suele ser asintomatico, hasta que aumenta de tamafo, provocando sintomas por compresién directa
o bien por infiltracion de 6rganos adyacentes.

Caso clinico: Varén de 81 afos, sin antecedentes de interés. Consulta al Servicio de Traumatologia
por tumoracién indolora en gliteo izquierdo de larga evolucién, que ha aumentado de tamaiio en los
ultimos meses. En la RM pélvica se objetiva una tumoracion voluminosa de 22 x 15 x 18 cm de
tamarno, lobulada, con componente predominantemente graso, localizada a nivel del gliteo mayor,
extendiéndose por detras de la escotadura ciatica hacia la pelvis menor, desplazando al recto hacia
el lado izquierdo y la vejiga en sentido anterolateral. Se realizé una cirugia conjunta con el equipo
de Traumatologia: en un primer tiempo se realizé un abordaje de la lesion a nivel gliteo, posterior al
cotilo, objetivando que la lesién englobaba al nervio ciatico y se introducia en escotadura ciatica
mayor y menor. En un segundo tiempo se realizo el abordaje abdominal mediante laparotomia
media, objetivando dicha lesién en espacio presacro, desplazando a recto-sigma y rechazando uréter
izquierdo, provocando cierto grado ectasia del mismo. La evolucién postoperatoria fue favorable,
siendo alta al 52 dia postoperatorio. La anatomia patoldgica confirmé el diagndstico de liposarcoma
bien diferenciado.

Discusion: Los liposarcomas bien diferenciados son el subtipo mas frecuente. La herramienta
diagnoéstica mas util en el de localizacion retroperitoneal es la TC abdominal. La cirugia es el pilar
fundamental en el tratamiento, de tal forma que la consecucion de margenes libres de tumor
disminuye la recidiva. La administracion de quimioterapia o radioterapia es atin controvertida,
dirigidas al tratamiento de la recurrencia local. La supervivencia descrita a 5 afios descrita es del
90%.
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