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Hospital Universitario de Canarias, San Cristobal de La Laguna.

Resumen

Introduccion: El tumor lipomatoso atipico (ALT)/Liposarcoma bien diferenciado (WDLPS) es uno de
los méas comunes liposarcomas (LPS) con amplificacion del gen MDM?2 (12q13-15), representando el
40-50% de todos los LPS. El tumor lipomatoso atipico fusiforme es un raro tumor de tejidos blandos
con bajo potencial de malignidad. Recientes estudios lo han propuesto como una entidad nica con
un trasfondo genético especifico caracterizado por deleciones 13q14, RB1, RCBTB2, DLEU1 e
ITM2B. En su quinta y ultima edicion la Clasificaciéon de tumores de tejidos blandos y hueso de la
Organizacion Mundial de la Salud introduce formalmente en su clasificacion a este raro tumor, el
cual, a diferencia del WDLPS presenta un mejor prondstico.

Caso clinico: Se revisa un caso de tumor lipomatoso atipico fusiforme retroperitoneal gigante,
extirpado en la Unidad de Sarcomas del Hospital, analizando su perfil demografico, epidemiologico y
las pruebas complementarias (analiticas, pruebas de imagen y estudio anatomo-patologico). Se
complementa con una busqueda bibliografica con palabras clave “Atypical spindle cell lipomatous
tumor, atypical lipomatous tumor, well-differentiated liposarcoma”, en bases de publicaciones
biomédicas. Vardn de 62 afos de edad, sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés.
Sintomatologia de 3 meses de evolucidn consistente en fiebre vespertina, tos seca a pesar de
tratamiento antibiotico y corticoides, pérdida progresiva de 9 kg de peso y, por ultimo, aumento del
perimetro abdominal con astenia e hiporexia sin otros sintomas y/o signos asociados. Valorado en
tres ocasiones en el servicio de urgencias del hospital siendo dado de alta con el diagndstico de
fiebre sin foco. En la exploracion fisica destaca astenia y masa palpable y dolorosa sin defensa en
mesogastrio-hipogastrio y fosa iliaca derecha-flanco derecho, sin poder delimitarla al tacto. Pruebas
complementarias: Analitica, normal. Tomografia computarizada toracoabdominopélvico con
contraste intravenoso donde se objetiva masa de densidad grasa homogénea de 52 X 17 cm que se
extiende desde retroperitoneo derecho hacia pelvis, donde presenta un area heterogénea de 17 x 12
cm, englobando vasos iliacos derechos y uréter izquierdo y desplazando asas de intestino delgado y
grueso, sugestiva de liposarcoma. Presentado el caso en el Comité multidisciplinar de Sarcomas se
decide biopsia con agua gruesa ecoguiada: Proliferaciéon mesenquimal fusocelular de baja
agresividad histoldgica, sugestivo de tumor miofibroblastico. Ante estos resultados se decide
exéresis quirurgica in toto, siendo posible con margenes libres de afectacion tumoral. El resultado
anatomopatoldgico revela un tumor lipomatoso atipico fusiforme. La evolucion posoperatoria es
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favorable y, tras 3 meses de seguimiento, se encuentra libre de recidiva.

Discusion: Se trata del primer caso descrito de un tumor lipomatoso atipico fusiforme
retroperitoneal en Canarias, con un diagndstico imagenoldgico y patoldgico preoperatorio
dificultoso, el cual, solo se ha podido esclarecer mediante un acto quirurgico agresivo.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



