Cartas al director

- grreerm
Liposarcoma retroperitoneal
gigante

Sr. Director:

He leido con atencién el trabajo de Echenique-Elizondo y
Amondarain-Arratibel' sobre un tema siempre apasionante.
Al respecto me gustaria realizar un pequefo aporte con 2
pacientes que responden a este diagndstico. En mayo de
1996 se operd una paciente de 70 afios con una enorme
masa que, dada su baja estatura, le obligaba a caminar
con un bastdn dirigido hacia atras para no perder su equili-
brio. La reseccion confirmé un liposarcoma de 12.500 g,
que se resecd en su totalidad. Sin embargo recidivé a pe-
sar de radioterapia y debid reoperarse en octubre de 19992,

El segundo caso es reciente, del 17 de agosto de 2005;
se trata de un paciente varon de 45 afos, cuya masa resultd
un liposarcoma de 12.400 g (fig. 1). Esta se acompafaba de
otras 2 masas, también liposarcomas, aunque de distinto
tipo histoldgico (liposarcomas muiltiples), que no se pesaron.

Lo llamativo de estos tumores es que, a pesar de su
volumen, no requirieron en su primera reseccion exeresis
de drganos vecinos, en contraste con otros de menor ta-
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mafio. En la reintervencién de la primera paciente se de-
bié resecar parcialmente el colon izquierdo.

Como ya se ha mencionado, el gran tamafo no siempre
se relaciona con mal pronéstico®, como la irresecabilidad,
el alto grado histoldgico y los bordes comprometidos*®.

José Ricardo Usandivaras

Servicio de Cirugia General. Hospital Angel C. Padilla. San Miguel
de Tucuman. Tucuman. Argentina.
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