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RESUMEN

LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL CALCIFICADO
Se presenta un caso acontecido en nuestro centro correspondiente a un liposarcoma retroperito-
neal pleomoérfico calcificado en forma de cascara. Se describe la forma de presentacién, los sintomas
por los que consulta el paciente, los métodos diagnésticos utilizados y la alternativa terapéutica
tomada ante este caso. Se discuten los posibles diagnosticos diferenciales a los que obliga este caso

clinico.
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ABSTRACT

RETROPERITONEAL LIPOSARCOMA UIT CALCIFICATION
Case report of a retroperitoneal liposarcoma pleomorfico with calcification in diagnosed in our
hospital. We comment on its clinical characteristics, diagnostic methods and treatment. We likewise

comment the possible differential diagnoses.
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La presencia de lesiones calcificadas en el
retroperitoneo obliga a pensar en una lesion
de origen renal, sin poder descartar cualquier
otro origen. Existen multiples publicaciones que
describen casos de lesiones retroperitoneales con
calcificaciones en su interior en forma estrellada,
en cascara de huevo,... que estan presentes en el
interior de la masa retroperitoneal. Una de las
posibilidades es la presencia de un sarcoma que
albergue en su interior calcificaciones, como ya
han sido descritas en otras publicaciones.

Los sarcomas son una variedad de tumores
cuyo origen es el mesénquima y que constituye
entre 7-25% de los tumores malignos del retrope-
ritoneo. Han sido descritos casos de sarcomas
retroperitoneales primitivos de este espacio asi
como otros cuyo origen es el mismo rifién.
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El liposarcoma es un tumor maligno derivado
del tejido graso, de frecuente localizacion retrope-
ritoneal y que obliga al diagndstico diferencial con
el angiomiolipoma o con lipoma benigno primario.

Suelen manifestarse clinicamente por sinto-
mas constitucionales y por la compresion que
ejercen sobre estructuras vecinas, mas frecuen-
temente digestivas.

En este articulo se presenta un caso aconteci-
do en nuestro centro cuyo interés viene centrado
en la espectacularidad de la calcificacion del lipo-
sarcoma retroperitoneal.

CASO CLINICO
Varén de 69 afios que acude a nosotros para
revision de sindrome prostético en tratamiento con
un alfa-bloqueante. Como antecedentes destaca
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haber sido intervenido de cadera derecha, hipoa-
cusia y angor repetido. Episodio de traumatismo
costolumbar izquierdo hacia unos 30 afios. Como
antecedentes uroldgicos hematuria en dos oca-
siones, la ultima vez hacia un afo.

En la exploracién la préstata es de caracteris-
ticas fibroadenomatosas, volumen II/1V, sin
nodulaciones. Destaca a la palpacion abdominal
gran masa situada en hipocondrio y vacio
izquierdo, dolorosa a la palpacion.

Analitica: Hb 14,6 gr/dl, Hcto. 43,1%, VSG 9
mm/h y bioquimica dentro de la normalidad.
PSA: 3,1 ng/ml.

Rx simple: gran efecto masa situada en hipo-
condrio y vacio izquierdo, de forma ovoide total-
mente calcificada (Fig. 1).

Ecografia abdominal: gran masa suprarrenal
izquierda, rifiones y vejiga normales, prostata de
5,4 x 6,6 x 6,8 (133 cc).

TAC abdominal: masa suprarrenal izquierda de
16 x 16 x 14 cm de diametro aproximadamente,
que desplaza rifién izquierdo, bazo, colon descen-
dente y pancreas, con extensa corona de calcifica-
cién grosera anular de un grosor aproximado de
entre 3-4 cm y adoptando patrén estriado (Fig. 2).

FIGURA 1. Rx simple de aparato urinario con imagen de
masa calcificada en hipocondrio y vacio izquierdo.

FIGURA 2. TAC abdominal: masa retroperitoneal con cal-
cificacion grosera en corona y contenido hipodenso.

Ante estos hallazgos se plantea diagnéstico
diferencial con cualquier masa situada en el
retroperitoneo que presente este tipo de calcifica-
cion:

— Tumores retroperitoneales primitivos

— Tumores suprarrenales

— Tumores renales

— Tumores metastasicos

- Patologia infecciosa

Se realizan determinaciones sanguineas de
actividad de renina plasmatica antes y después
de la deambulacién, asi como la aldosterona y
cortisol a las 8 y 20 horas, siendo los resultados
dentro de la normalidad. Los niveles en orina de
17-cetosteroides y corticosteroides, asi como las
catecolaminas, metanefrinas y vanilmandelato
eran normales. Todo lo anterior descartaba
tumor adrenal funcionante.

También se realizaron tinciones para bacilos
acido alcohol resistentes en orina y esputo sien-
do negativo, asi como el test de Mantoux.

Se planted la posibilidad de quiste hidatidico
calcificado, pero la serologia era negativa.

Asimismo se pensé en el traumatismo costo-
lumbar izquierdo, antes sufrido, como posible
causa de la masa suprarrenal calcificada.

Con el diagnostico de masa retroperitoneal
sin filiar se practicé laparotomia exploradora
encontrando lesion sobresaliente en hipocon-
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drio izquierdo, dura a la palpacién, con fijacion
a planos profundos y lesiones difusas reparti-
das por todo el peritoneo, siendo el informe
anatomopatolégico intraoperatorio de las mis-
mas de grasa peritoneal infiltrada por tumor
maligno de probable origen mesenquimal. Se
decide cierre de cavidad abdominal al tratarse
de un proceso maligno diseminado. El informe
patolégico definitivo es de liposarcoma pleo-
morfico, siendo las técnicas inmunohistoquimi-
cas de: S100: positiva; Oil-Red: positiva; vimen-
tina: positiva; PS 3: positiva; desmina: negativa
(Fig. 3).

El paciente es dado de alta al séptimo dia de
la intervencion, falleciendo posteriormente a las
dos semanas en su domicilio.

e

FIGURA 3. Preparacion patolégica: a la izquierda proli-
feracion sarcomatosa infiltrando el tejido graso circun-
dante; a la derecha los elementos tumorales son de
aspecto "lipoblastico” con actividad mitdtica incremen-
tada.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Los tumores retroperitoneales primitivos son
unas neoplasias de etiologia desconocida, poco
frecuentes en el organismo suponiendo entre
0,07-0,2% de los tumores del mismo?:2.

El liposarcoma es un tumor que tiene su ori-
gen en células adiposas del primitivo tejido meso-
dérmico, poco frecuente, constituyendo alrededor
el 7-25% de los tumores del retroperitoneo y que
aparece con mayor frecuencia en varones entre la
cuarta y sexta década de la vidaS.

Podemos distinguir cuatro variedades anato-
mopatologicas: bien diferenciado, mixoide, lipo-
blastico o de células redondas y pleomorfico,
siendo esta ultima variedad la de peor pronés-
tico®.

Es habitual ser diagnosticadas cuando han
adquirido grandes dimensiones. Las manifesta-
ciones clinicas a que da lugar suelen derivarse
del espacio que ocupan durante su crecimiento:
manifestaciones eminentemente digestivas (dolor
abdominal, naduseas, vémitos), como masa palpa-
ble a la exploracién en un alto porcentaje (78%)°,
fiebre, pérdida de peso®,... Puede manifestarse en
forma de sintomas paraneoplasicos como gineco-
mastia o varicocele®. Cabe destacar en nuestro
caso que a pesar del tamafio de la masa el
paciente no refirié en ningdln momento estos sin-
tomas exceptuando el de dolor abdominal a la
palpacion.

Desde el punto de vista diagnostico suele ser
la ecografia la que nos pone en la pista para pos-
teriormente realizar un TAC o RMN para el estu-
dio de esta masa, teniendo como objetivo conocer
su extension, topografia y relacion con érganos
vecinos, caracteristicas de la masa®,... siendo el
liposarcoma una tumoracion con patrones radio-
I6gicos bastante definitivos tras el estudio con el
TAC, debido a que el tejido adiposo aparece como
hipodenso. En el caso que nos ocupa ofrecia un
grado mayor de dificultad debido a la enorme
céscara célcica que rodeaba el mismo y que con-
trariamente a lo que expresan otros autores, la
calcificacion no fue signo de buen prondéstico’.

Ante masas retroperitoneales de estas carac-
teristicas, que en nuestro caso inicialmente son
informadas de masa suprarrenal, estamos obli-
gados a descartar cualquier carcinoma funcio-
nante o no de la glandula suprarrenal, aunque es
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bien sabido que en casi todas estas masas retro-
peritoneales el diagndstico de certeza se obtiene
tras el andlisis patolégico de la pieza quirurgica.

En este caso, debido a la importante calcifica-
cion que rodeaba el tumor, teniamos que descar-
tar asi mismo todas aquellas entidades de posible
localizacién retroperitoneal calcificadas: heman-
giopericitomas, tumores neuroblasticos, enfer-
medad de Castleman, adenoma adrenal hemorra-
gico, linfangionas, teratomas, quistes hidatidicos,
incluso lesion benigna de glandula suprarrenal
calcificada después de un traumatismo.

El tratamiento es quirdrgico con la intencion
de practicar una cirugia lo méas radical posible
conociendo el alto porcentaje de recidivas locales
y asumiendo la necesidad de extirpar 6rganos
vecinos de forma parcial o total. Asi suele ser
necesario realizar nefrectomia en un 25% de los
casos Yy colectomia en un 20%5.

La aplicacion de radioterapia inicial como
forma de tratamiento en los sarcomas retroperi-
toneales rara vez es efectiva dado que los tumo-
res mesodérmicos son radiorresistentes®.

En cuanto al pronéstico de los tumores retro-
peritoneales malignos la supervivencia oscila
alrededor del 40% tras una reseccion completa y
solamente del 5% cuando no puede resecarse
todo el tumor, lo cual ocurre en un porcentaje de
alrededor del 25-65% de los casos®.
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