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Liposarcoma gigante mixto de la grasa
perirrenal
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El liposarcoma perirrenal es el sarcoma retroperitoneal mas
frecuente, y la asociacién de subtipos histolégicos es una rare-
za.

Caso clinico

Mujer de 83 afios de edad con antecedentes de diabetes me-
Ilitus no insulinodependiente, hipertension arterial, dislipemia y
fibrilacién auricular crénica que consulta por un cuadro de do-
lor abdominal progresivo y sindrome constitucional de un mes
de evolucion. En la exploracion fisica se encontraba afebril y
hemodindmicamente estable, con el abdomen globuloso, blan-
do, depresible, doloroso a la palpacion con una tumoracién en
flanco izquierdo. La analitica presentaba una hemoglobina de
9,3 g/dl, leucocitos 11.300 /mm?, urea 109 mg/dl, creatinina 1
mg/dl, bilirrubina total 2.6, fosfatasa alcalina 139 U/, con el
resto de funcion hepdtica normal. La tomografia computerizada
(TC) abdominal hallé una masa de 20 x 20 x 15 centimetros de
densidad heterogénea que produce un desplazamiento de los
vasos renales y sistema pielocalicial sin llegar a condicionar

una uropatia obstructiva ni afectacién metastdsica. La cirugia
conllevé una nefrectomia radical izquierda con exéresis com-
pleta de la masa. La paciente fallecié al mes de la cirugia por un
cuadro de edema agudo de pulmoén. La anatomia patoldgica
mostré una tumoracion de 3,5 kilogramos de aspecto mucoide
con dreas de hemorragia que afectan al 30%, y en su centro la
pieza de nefrectomia rechazada pero sin infiltracién del parén-
quima, compatible con un liposarcoma mixto (desdiferenciado
y mixoide), con un indice mitético de 2/10 campos de gran
aumento.

Discusion

El liposarcoma, tumor maligno de origen mesodérmico deri-
vado del tejido adiposo, representa el 20% de los sarcomas de
partes blandas, con una localizacién retroperitoneal en un 15%
de los casos, de los cuales una tercera parte se originan en la
grasa perirrenal (1).

Fig. 1. Pieza quirargica. Liposarcoma perirrenal.
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Se caracterizan por un crecimiento lento y expansivo no pro-
duciendo sintomas, por lo que cuando son descubiertos suelen
presentar un gran tamafio. Cuando hay sintomatologia, lo mas
frecuente es un dolor abdominal difuso, sindrome constitucio-
nal y aumento del perimetro abdominal con una masa palpable
no dolorosa (1,2).

La radiografia simple de abdomen aporta como datos indi-
rectos el desplazamiento de la sombra renal y la presencia de
calcificaciones (2).

La ecografia abdominal evidencia la existencia de una masa
sdlida pero no permite un diagnéstico diferencial con otros tu-
mores renales o incluso con un aneurisma de aorta (2).

Por tanto, la prueba diagndstica de eleccién es el TC abdo-
minal, que sugiere la naturaleza del tumor en base a la hipoden-
sidad del tejido adiposo, permitiendo a su vez el diagnéstico di-
ferencial con respecto a otros tumores renales (carcinoma,
angiomiolipoma) (2.,3).

La citologia por puncién permitiria filiar la estirpe tumoral
de forma preoperatoria en caso de dudas.

Presentan distintos tipos histolégicos (bien diferenciado, mi-
xoide, pleomorfico y desdiferenciado) cuya asociacion es rara y
en su mayoria son de bajo grado de malignidad (3).

El tratamiento de eleccién es la exéresis completa del tumor,
lo cual es dificil, en ocasiones, debido a su tamafio, proximidad
a estructuras vitales e invasion de érganos adyacentes. Esto no
debe frenar la cirugia dado que la mortalidad operatoria es baja
y la enfermedad persistente es la principal causa de muerte en
estos pacientes (2,3).

La radioterapia adyuvante suele indicarse en tumores irrese-
cables o resecados incompletamente, ya que, pese a la radiorre-
sistencia de los tumores mesodérmicos, el liposarcoma es el
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mas radiosensible. Muchos autores han concluido que la radio-
terapia no mejora la supervivencia a largo plazo si la reseccién
es completa (4).

El prondstico de estos tumores es muy variable, pese a que
es mas favorable que el resto de sarcomas de partes blandas,
dependiendo del subtipo histolégico, grado de diferenciacién y
exéresis completa.

El seguimiento es fundamental debido a la alta tasa de reci-
divas locales (1-4).
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