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Resumen

Introduccion: Los tumores malignos primarios del duodeno representan tan sélo el 0,3% de todos
los tumores digestivos, pero alcanzan el 50% de todas las neoplasias del intestino delgado (Fagniez,
Zuckschwerdt 2001). El mas frecuente es adenocarcinoma, seguido de linfoma,
leiomioma/leiomiosarcoma, carcinoide, gastrinoma y tumor del estroma gastrointestinal (Karremans,
Ann Surg 1979; Bal, World ] Gastroenterol 2007; Terada, Int J Clin Exp Pathol 2012). Hay que
diferenciarlos de otras neoplasias originarias de la ampolla de Vater, el pancreas o el colédoco. Y
también de la invasion duodenal protagonizada por otros tumores retroperitoneales. En la literatura
sélo figura un caso de liposarcoma primario de duodeno (Okabayashi, Intern Med, 2013).

Caso clinico: Mujer de 68 afos, que ingres6 por vomitos, fiebre persistente con hemocultivos
negativos, y anemia (Hb 8,3 g/dL). Marcadores tumorales negativos. TC abdominal: masa exofitica
quistico-necrética, de 12 cm de didmetro maximo (fig. A), que dependia de 22 porciéon duodenal,
condicionaba dilatacion proximal de la via biliar y conducto de Wirsung, con hidrops vesicular.
Gastroduodenoscopia: bulbo duodenal comprimido por lesion lisa blanquecina de consistencia
semidura, que impedia el paso del endoscopio. Biopsia: neoplasia de alto grado con fondo mixoide,
concordante con sarcoma. Intervencion quirdrgica: duodeno muy dilatado que envolvia un tumor de
12 cm situado en su interior (B); se efectué duodeno-pancreatectomia cefélica a lo Whipple; alta al
62 dia post-operatorio. Anatomia Patoldgica: liposarcoma pleomérfico de crecimiento intraluminal en
duodeno, que infiltraba pancreas, con margenes libres, situados > 2 cm, sin invasién linfovascular ni
perineural, grado 3 de la clasificacion FNCLCC (> 19 mitosis/10 campos de gran aumento, necrosis
grado 1 [< 50%], de tipo histolégico grado 3) (C,D). Oncologia: se programo para seguimiento con
pruebas de imagen. Comentarios: Segun las recientes directrices de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, las dos clasificaciones histologicas mas empleadas para los tumores de partes blandas son
NCI (National Cancer Institute, EEUU) y FNCLCC (French Fédération Nationale des Centres de
Lutte Contre le Cancer). Esta tltima ofrece mejor correlacion con la supervivencia global y la libre
de enfermedad. El tumor que presentamos obtuvo un grado 3 en la clasificacion FNCLCC. La
exéresis quirurgica es la principal modalidad terapéutica. Para los sarcomas de alto grado, mayores
de 5 cm, no esta claro el papel de la quimioterapia adyuvante. Los sarcomas retroperitoneales y
viscerales constituyen un problema aparte, cuyo principal inconveniente es la consecucion de un
margen de reseccion libre y la aparicion insidiosa de recidivas. Globalmente, la supervivencia a 5
anos de los pacientes con sarcoma de tejidos blandos de grado 3 se sitia alrededor del 50%. Existen
pocas evidencias que apoyen una actitud quirtrgica en los tumores malignos de duodeno. En el
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adenocarcinoma de duodeno, la reseccion con finalidad curativa ofrece mejor supervivencia que las
opciones paliativas (Kawahira, Int Surg, 2011).

Discusion: Presentamos el segundo caso publicado de liposarcoma primario de duodeno. Al igual
que el primero, se originaba en la 22 porcién del duodeno, era de gran tamano, y se acompafiaba de
anemia por pérdida de sangre.

0009-739X © 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados



