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Resumen

Introduccion: La reseccion de un sarcoma retroperitoneal con criterios de radicalidad quirurgica
Ro implica una reseccion “en bloque” pseudocompartimental.

Caso clinico: Mujer de 62 afos afecta de una masa retroperitoneal izquierda de 99 x 79 mm
heterogénea, hipervascular y con necrosis. La TC practicada muestra contacto con psoas izquierdo,
asas yeyunales, aorta infrarrenal, vena renal izquierda y uréter izquierdo sin condicionar
obstruccion; ademas trombosis de las venas ovaricas izquierdas. La biopsia trucut preoperatoria
confirma presencia de leiomiosarcoma de alto grado. Se decide neoadyuvancia con olaratamumab y
adriamicina. Intervencién: laparotomia media con extension transversal izquierda. Movilizaciéon del
Treitz y diseccion de la vena cava inferior y cara anterior de la aorta desde los vasos iliacos.
Apertura transcavidad epiplones, ligadura y seccion de los vasos esplénicos y cola pancreas. Seccion
vasos colicos desde art. Colica media hasta arteria mesentérica inferior. Seccion colén transverso y
sigma. Ligadura y seccidn vasos renales izquierdos y uréter izquierdo. Exéresis “en bloque” juntos a
la cara anterior del psoas. Anastomosis colo-célica termino-terminal. Exéresis nddulo segmento III
hepatico. Posteriormente exéresis nodulo pulmonar izquierdo tnico. Anatomia patoldgica:
leiomiosarcoma de alto grado con presencia de invasion vascular venosa psoas, bazo, pancreas,
rindn y colon libres de infiltracion tumoral. Confirmacién de metéstasis hepéatica y pulmonar de LMS
con margenes libres. En controles posteriores la TC toracoabdominal mostr6 progresion metastésica
hepatica y pulmonar.

Discusion: La reseccién “en bloque” es el tratamiento de eleccidn en los SRP. Si bien esta cirugia
es técnicamente factible en la mayoria de los pacientes, en los sarcomas de alto grado y
desdiferenciados, su progresion hacia la enfermedad metastasica es practicamente incontrolable,
con una insuficiente respuesta a los tratamientos quimioterapicos actuales. Por todo ello estos
pacientes deben ser llevados en centros de especial dedicaciéon y con caracter multidisciplinar.
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