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TRATAMIENTO?

Gonzdlez de Pedro, Carlos; Munioz Casares, Cristobal; Martin Garcia, Cristobalina; Martin Broto, Javier; Padillo
Ruiz, F. Javier

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion y objetivos: El concepto quirirgico en los sarcomas retroperitoneales (RPS) ha
evolucionado durante los ultimos afios hacia un abordaje extendido compartimental (reseccion
tumoral en bloque con érganos y estructuras contiguas, incluso sin estar claramente infiltradas),
aumentando significativamente las tasas de reseccion completa. Subtipos histolégicos como
liposarcomas bien diferenciados (WDLPS) y desdiferenciados (DDLPS) grado 2, tienen gran impacto
de resultados cuando se consigue una reseccion completa con margenes negativos. El objetivo es
mostrar un caso clinico de WDLPS con hallazgos incidentales intraoperatorios que pueden modificar
el tipo de procedimiento quirurgico realizado para conseguir reseccion completa.

Caso clinico: Vardn de 59 afos de edad, con antecedentes de fumador importante, hipertenso,
dislipémico, diabetes mellitus insulin-independiente, e intervenido de hernia umbilical en 3
ocasiones, que tras estudio de supuesta eventracion abdominal recurrente se solicita TAC
abdominal. El resultado muestra una masa gigante (> 40 cm) de consistencia lipomatosa que ocupa
la préctica totalidad del abdomen, con desplazamiento de todas las estructuras abdominopélvicas al
margen anterior y sobre todo al margen lateral derecho, con importante efecto masa sobre la cipula
vesical que se hernia hacia regiéon inguinal derecha. El colon descendente y sigma muestran
localizaciéon derecha. Higado, vesicula biliar y estdbmago también muestran desplazamiento lateral
derecho. Duodeno localizado medial y anterior a la masa, que se sitlla anterior a pancreas y rinon
izquierdo. Se observa componente craneal de la masa de 8 X 6 cm y mayor densidad compatible con
area desdiferenciada. Clinicamente, referia pérdida de peso voluntaria y ciatalgia izquierda que
preciso analgesia continua. Valorado en Comité de tumores mesenquimales y sarcomas, con
diagndstico compatible con WDLPS de gran tamafo, con area radiologica de desdiferenciacion, se
decide cirugia radical. Intervencion quirdrgica mediante laparotomia media suprainfraumbilical que
confirma la presencia de gran masa liposarcomatoide retroperitoneal que ocupa ampliamente
cavidad abdominal con las caracteristicas mencionadas en TAC. Realizamos peritonectomia
parietocdlica izquierda y pélvica, consiguiendo disecar la gran masa del retroperitoneo con
preservacion de uréteres que no infiltra, aunque resecamos vasos gonadales intimamente adheridos.
Separacién completa de la vejiga y peritonectomia visceral del mesocolon descendente para
conseguir extirpacion con margen de seguridad, controlando planos y evitando iatrogenia.
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Posteriormente se amplia reseccion a grasa perirrenal y retroperitoneal izquierda residual, con
extirpacion de cépsula Gerota y superficie de psoas izquierdo. Extirpacion de lesiones satélites de
mesenterio y mesocolon. Lavado profuso de cavidad, extirpaciéon de malla previa supraaponeurdtica
y saco herniario, decidiendo perfusion HIPEC con doxorrubicina-cisplatino. Alta hospitalaria a los 11
dias sin complicaciones postoperatorias. Anatomia patoldgica confirma sospecha diagndstica, sin
malignidad en ampliacién de margenes quirirgicos. Revision en consulta a los 3 meses, asintomatico
y TAC libre de enfermedad.

Discusion: La finalidad quirdrgica primaria actual ante un LPS retroperitoneal (RPLPS) es
conseguir la exéresis completa mediante una reseccién compartimental “en bloque”. Realizar una
cirugia ampliada a la estrictamente marginal asociando procedimientos de peritonectomia y posible
HIPEC, en circunstancias de RPLPS de gran tamano y presencia de sarcomatosis peritoneal como
muestra nuestro caso, pueden ser una opcion de citorreduccion completa con aceptable morbilidad
quirurgica, a valorar sus resultados evolutivos.
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