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Resumen

Introduccion: La lipomatosis retroperitoneal es un proceso benigno caracterizado por un acimulo
local de tejido adiposo. Se trata de una entidad clinicopatoldgica infradiagnosticada, ya que en
estadios precoces es asintomatica y de dificil diagnostico, sin embargo, alcanza dimensiones
importantes produciendo sintomas por compresion de estructuras adyacentes.

Caso clinico: Varén de 69 anos, caucasico, con antecedentes de cardiopatia isquémica, asma y
adenocarcinoma de prostata. Acudié a urgencias por dolor toracico brusco tras acceso de tos, disnea
y distension abdominal. Al ingreso presentaba afectacion del estado general e importante hematoma
visible en hemiabdomen derecho. Analiticamente se observaba anemizacion, coagulopatia grave y
leucocitosis. Se realizo TC TAP objetivandose gran hematoma costal y de pared abdominal derecha,
hemotdrax con foco de sangrado activo arterial y marcada lipomatosis retroperitoneal bilateral
comprimiendo las estructuras intrabdominales. Se realiz6 con éxito embolizacion arterial y drenaje
con tubo de térax. El paciente ingresé en UCI presentando empeoramiento progresivo durante dos
dias con fracaso renal, sindrome pulmonar restrictivo y elevacion mantenida de la presion
intrabdominal. En el contexto de un sindrome compartimental abdominal, se realizé laparostomia
descompresiva. Tras presentar mejoria clinica, 48 horas después y previa cateterizacidon de uréteres,
se realizo reseccién parcial izquierda de 8,5 kg de lipomatosis retroperitoneal que ocupaba
practicamente toda la cavidad abdominal. Estuvo ingresado 70 dias en UCI por insuficiencia renal
que precisé hemofiltracion e insuficiencia respiratoria con ventilaciéon mecéanica prolongada y
posterior traqueostomia. El paciente fue dado de alta tras 85 dias de ingreso.

Discusion: Existen pocos estudios publicados sobre la lipomatosis retroperitoneal, sin embargo,
parece ocurrir predominantemente en varones de raza negra, presentarse entre la tercera y sexta
décadas, y afectar a las regiones perirrectal y perivesical. Algunos pacientes estan asintomaticos
pero frecuentemente presentan clinica inespecifica como dolor abdominal o lumbar, distension
abdominal o sensacion de ocupacién pélvica. Aproximadamente la mitad presentan sintomas
urinarios de tipo irritativo, siendo menos frecuentes (20%) los sintomas gastrointestinales
(estrefiimiento). El diagndstico se obtiene por TC o RMN. En pacientes oligosintomaticos se han
intentado utilizar diversos tratamientos médicos (reduccion de peso, antibioterapia, esteroides, RT
externa) con poco éxito. La cirugia es el unico tratamiento de la lipomatosis retroperitoneal gigante
y debe realizarse una escision completa del tejido. Cuando no es posible, dadas las dimensiones y su
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naturaleza difusa, se realiza una reseccién parcial de la masa para mejorar la sintomatologia. De
esta manera, también obtenemos un diagnéstico histopatoldgico definitivo. En nuestro caso, el
paciente presentaba un cuadro de sindrome compartimental abdominal con disfuncién multiorganica
secundario a una complicaciéon hemorragica y, probablemente también, a una resucitaciéon vigorosa
con abundantes liquidos y trasfusion. Se decidio cirugia urgente de descompresion abdominal y, en
un segundo tiempo, debulking para aliviar el efecto masa y proceder al cierre de la pared abdominal.
La lipomatosis retroperitoneal gigante es una entidad clinicopatoldgica rara de la que existe escasa
bibliografia. Aunque suele ser asintomatica o presentar sintomas vagos y leves, presentamos el caso
de un paciente con sindrome compartimental abdominal que preciso tratamiento quirtrgico urgente.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



