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PALABRAS CLAVE Resumen Las neoplasias retroperitoneales suponen un reto para el profesional sanitario, tanto
Sarcoma; en el diagnostico como en el tratamiento.

Tumores Caso clinico: Vardn de 56 anos diabético tipo 2. Acude por edema en extremidad inferior dere-
retroperitoneales; cha y parestesias. Se realiza ecografia doppler con resultados de trombosis venosa profunda
Rotura arterial y conglomerado adenopatico. En TAC abdominal se observa gran masa retroperitoneal que

engloba paquete vasculonervioso iliaco derecho. Se realiza vaciamiento ganglionar con resul-
tado inicial de hamartoma. Se practica cirugia de reseccion de la masa y ligadura de la vena
iliaca externa trombosada preservando la arteria iliaca. Anatomia patoldgica intraoperatoria
sugestiva de sarcoma y definitiva de liposarcoma. Reingresa por shock hipovolémico y rotura
de la arteria iliaca derecha. Se realiza ligadura y bypass femoro-femoral izquierdo-derecho. Al
alta es derivado a oncologia, falleciendo a los 6 meses.

Discusion: El sarcoma es el tumor primario mas frecuente a nivel retroperitoneal (15%). De
dificil diagnostico y tardio tratamiento, suelen ser asintomaticos hasta que debutan como una
masa y clinica de compresion local o afectacion de estructuras vasculonerviosas. El TAC es la
prueba diagnostica de eleccion. El tratamiento del tumor localizado es la cirugia; la radioterapia
y quimioterapia se reservan para tumores irresecables o de alto grado.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

0/).
KEYWORDS Complicated retroperitoneal liposarcoma: A case report
Sarcoma;
Retroperitoneal Abstract Retroperitoneal neoplasias may be a diagnostic and therapeutic challenge for the
tumors; clinician.
Artery disease Case report: A 56 year old male with prior history of type 2 diabetes consults with right inferior

limb edema and paresthesias. He was diagnosed of deep vein thrombosis and lymph node

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: edoiz@comcadiz.com (E. Doiz Artazcoz).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rchic.2016.11.007
0379-3893/© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.rchic.2016.11.007
http://www.elsevier.es/rchic
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rchic.2016.11.007&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:edoiz@comcadiz.com
dx.doi.org/10.1016/j.rchic.2016.11.007
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Liposarcoma retroperitoneal complicado: a proposito de un caso 499

conglomerate by ultrasound. A CT scan was performed, observing great retro peritoneal mass
enclosing vascular and nervous structures. An initial histological diagnosis of hamartoma was
made. Surgery was scheduled to remove the tumour, ligation of thrombosed external iliac
vein and the external iliac artery was preserved. Intraoperative histological findings sugges-
ted sarcoma, definite studies showed presence of high grade liposarcoma. Two weeks after
the intervention, the patient presents in hypovolemic shock due to rupture of the right exter-
nal iliac artery. Emergent ligation of the artery and femorofemoral bypass was performed, with
adequate postoperatory recovery. The patient was discharged and continued adjuvant oncology
treatment and was exitus six months later.

Discussion: Sarcomas are the most frequent primary retroperitoneal tumours. They are difficult
to diagnose and often have untimely treatment. Sarcomas tend to be asymptomatic, or present
with local compression symptoms, affecting vascular and nervous structures. CT scan is the
gold standard for diagnostic imaging. Treatment requires a multidisciplinary approach, surgical
resection as the main therapy; radio and chemotherapy represents a solution for irresectable
or high grade malignancies.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

Las neoplasias retroperitoneales siguen suponiendo un reto
para el profesional médico. Revisten un elevado riesgo, no
solo por la agresividad histologica de la mayoria de subtipos,
sino por su cercania a estructuras neurovasculares. Ademas,
precisan un alto indice de sospecha para su diagnostico,
siendo en la mayoria de los casos de caracter incidental tras
una prueba de imagen’. En nuestro caso, la ecografia dop-
pler resulté Gtil para valorar la compresion vascular por un
incidentaloma.

Caso clinico

Varén de 56 afos diabético tipo 2, con antecedentes de
tumoracion inguinal de meses de evolucion y clinica
de parestesias, dolor y edema en extremidad inferior dere-
cha (MID). A la exploracion fisica presenta tumoracion dura
en region inguinal con edema en muslo y pulsos arteriales
presentes. Es estudiado mediante ecografia doppler por sos-
pecha clinica de trombosis venosa profunda, objetivandose
trombosis parcial de la vena femoral superficial y un conglo-
merado adenopatico que engloba vasos iliacos. Se completa
el estudio con TAC abdominal donde se objetiva una masa
retroperitoneal multilobulada, con necrosis central y de
dimensiones 9,8 x 4,4 x 9 cm que engloba vasos iliacos dere-
chos con trombosis de la vena iliaca externa (fig. 1).

Tras la cirugia de vaciamiento ganglionar desarrolla lin-
forrea y linfangitis, con persistencia de coleccion ecogénica
bajo la herida quirtrgica. Resultado anatomopatoldgico de
proliferacion vascular fibrosa y de musculo liso, altamente
sugestiva de hamartoma angiomatoso. Es derivado a nuestra
unidad para el abordaje del tumor abdominal por com-
promiso del paquete vasculonervioso iliaco derecho. Se
presenta el caso en comité de tumores y se decide llevar
a cabo cirugia programada multidisciplinar con equipo de

Figura 1 Imagen del TAC abdominal donde se objetiva el
tamano del tumor retroperitoneal que engloba vasos iliacos
derechos con areas de necrosis y distinta heterogeneidad.

cirugia general y cirujano vascular. Se realiza abordaje del
tumor mediante incision transversal sobre la cresta iliaca
que requirié ampliacion en T tras visualizarse una masa
pétrea adherida a los planos musculares y dseos, pene-
trando bajo el ligamento inguinal y rodeando los vasos iliacos
derechos (fig. 2). La anatomia patoldgica intraoperatoria
se informa como células mesenquimatosas con aspecto de
malignidad, sugestivas de sarcoma. Se completa reseccion
R1 respetando la arteria iliaca externa derecha y ligadura
de la vena iliaca externa derecha trombosada (fig. 3). La
anatomia patologica definitiva muestra un liposarcoma de
células redondas de alto grado G3, Ki67 del 60%. El paciente
es dado de alta con edema en MID y terapia compresiva
y seguimiento por oncologia. El estudio de extension con
TAC toracico y RMN pélvica resulto negativo. A las 2 sema-
nas acude a urgencias por shock hipovolémico y sangrado
por la herida quirlrgica. Se realiza TAC abdominal que
informa gran hematoma en retroperitoneo y extravasacion
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Figura 2
tumor.

Imagen macroscopica de la reseccion inicial del

de contraste por la arteria iliaca externa derecha (fig. 4).
Se practica cirugia urgente de ligadura de la arteria iliaca
comun derecha y bypass femoro-femoral izquierdo-derecho.
El postoperatorio es favorable, siendo dado de alta a los
7 dias con pulsos presentes en ambos miembros inferiores
y menor edema de MID. Se remite a consulta de oncologia
para controles e inicio de tratamiento coadyuvante. Tras 4
ciclos de doxorrubicina junto con acido zolendronico y fac-
tores estimulantes de colonias de granulocitos, se realiza
TAC de control donde se objetiva la presencia de mdltiples
implantes tumorales en misculos rectos, sistema digestivo

Figura 3 Imagen intraoperatoria tras la reseccion del tumor
y exposicion de la arteria iliaca derecha. Ligadura y seccion de
la vena iliaca trombosada.

Figura 4 Imagen del TAC abdominal urgente con gran hema-
toma en retroperitoneo y extravasacion de contraste por la
arteria iliaca externa derecha.

y vértebras. Bypass permeable, con fibrosis y desaparicion
del edema en MID. Se deriva a cuidados paliativos por falta
de resultados clinicos y mala tolerancia del tratamiento
quimioterapico, falleciendo a los 6 meses de la cirugia de
reseccion.

Discusion

El sarcoma es el tumor primario mas frecuente a nivel retro-
peritoneal. Engloba un grupo heterogéneo de tumores de
origen mesenquimatoso, comprendiendo menos del 1% del
total de tumores del adulto y en torno al 12% en la infancia.
Suele presentarse por igual en ambos sexos, en torno a la
década de los 50 aios, aunque existen picos de frecuencia
en la infancia’. La mayor parte de sarcomas de partes blan-
das se localizan en las extremidades, si bien en el 15% de
los casos pueden afectar al retroperitoneo?, siendo el sub-
tipo histologico mas frecuente el liposarcoma, seguido del
leiomiosarcoma’. Los subtipos pleomoérfico y el mixoide de
células redondas (35% de los liposarcomas)* se consideran
variantes de alto riesgo, asociados a alta tasa de metastasis
a distancia. Mas de la mitad del total de liposarcomas con-
dicionan baja tasa de diseminacion y alta tasa de recidiva
local>®. Estos suelen causar metastasis extrapulmonares en
serosas, tejidos blandos y hueso®.

Histoldogicamente es caracteristica la presencia del
patron en «ala de pollo» en que puede organizarse la red
de vascularizacion capilar. La presencia de mas de un 5% de
células redondas supone un riesgo significativo de metas-
tasis. Se consideran factores de riesgo en su desarrollo las
radiaciones ionizantes, el edema linfatico y determinadas
alteraciones genéticas'; si bien el traumatismo previo no
se considera aun claro factor predisponente.

Los sarcomas retroperitoneales son tumores de dificil
diagnostico y tardio tratamiento. Suelen ser asintomati-
cos hasta que debutan como una masa abdominal y clinica
de compresion local. La afectacion de estructuras vascu-
lonerviosas provoca edema, varicocele, trombosis venosa
profunda, claudicacion intermitente o incluso cuadro abdo-
minal agudo con shock hemorragico’’, como en nuestro
caso.
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EL TAC es la prueba diagnostica de eleccion, si bien la pre-
sencia de una masa abdominal mediante ecografia doppler
debe hacernos sospechar de patologia tumoral. En ocasiones
es necesaria una laparotomia exploradora para su diagnos-
tico. La biopsia con aguja gruesa guiada por TAC se reserva
para casos de alta sospecha de linfoma o tumor de células
germinales’.

El manejo de la enfermedad requiere un abordaje
multidisciplinar?. El tratamiento de eleccién del tumor loca-
lizado es la cirugia de reseccion completa en bloque con
margenes libres, con una tasa de recidiva local entre el
40-80% en tumores de bajo grado. La radioterapia neo-
adyuvante se reserva para tumores irresecables o de alto
grado; la intraoperatoria mejora la supervivencia y la reci-
diva local y su uso postoperatorio mejora el periodo libre de
recurrencia®. En concreto, el liposarcoma mixoide carente
de células redondas es especialmente radiosensible® y puede
tratarse con radioterapia hipofraccionada neoadyuvante
previa a la intervencién®. La variante de células redondas
que presenta nuestro paciente es radiorresistente.

La quimioterapia postoperatoria esta indicada en tumo-
res avanzados, leiomiosarcoma y sarcomas indiferenciados,
aunque no se ha demostrado que la quimioterapia aporte
beneficios’. El empleo conjunto de radioterapia y quimiote-
rapia preoperatoria se reserva para tumores de alto grado
o alto riesgo de metastasis. La hipertermia regional es una
opcion en estudio®.

El factor prondstico mas importante es la reseccion com-
pleta con margenes negativos'. La presencia de sintomas en
el momento del diagndstico ha demostrado ser un factor de
mal prondstico independiente.

Los tumores retroperitoneales siguen siendo un reto diag-
nostico y terapéutico para los cirujanos, con una elevada
morbimortalidad. El hecho de que afecten a adultos jovenes,
el retraso de su diagnéstico, la imposibilidad de reseccion
completa del tumor en muchos casos y la escasa respuesta a
radioterapia y/o quimioterapia, conlleva resultados drama-
ticos como en nuestro caso.
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