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Presentamos el caso de un varón de 71 años que acudió a ur-
gencias por dolor torácico típico irradiado a cuello y brazo iz-
quierdo, junto a disfagia leve, náuseas y vómitos ocasionales.
Entre los antecedentes destacaba un liposarcoma retroperito-
neal bien diferenciado actualmente en remisión, diagnosticado
hace dos años tras un cuadro de diarreas, síndrome constitucio-
nal típico y pérdida de 8 kg de peso, que fue tratado mediante
resección completa de la tumoración más cuatro ciclos de ra-
dioterapia. Fue reintervenido a los 6 meses al diagnosticarse de
una recidiva local en retroperitoneo.

En el ECG al ingreso destacó una elevación del ST en V3-
V6 y desviación del eje cardiaco a la izquierda. Tras la estabi-
lización del cuadro se realizan varias pruebas de imagen para
determinar el origen de la desviación del eje cardiaco consta-
tada en los ECG. En el TAC se informó de la presencia de una
tumoración sólida de 10 x 8 x 4 cm situada por delante de la
aorta en su transición toraco-abdominal. En la RMN se verifi-
có la presencia de dicha masa, bilobulada y con dos compo-
nentes, uno supradiafragmático de mayor tamaño que recha-
zaba y comprimía al corazón, a nivel de las aurículas, y otro
infradiafragmática a nivel retroperitoneal, de menor tamaño
(Fig. 1). Se completa el estudio con un esofagograma en el
que se comprueba una compresión del tercio distal del esófa-
go por la masa. Se diagnostica de un SCACEST secundario a

compresión cardiaca por recidiva mediastínica de liposarco-
ma. Se realiza exéresis completa de la tumoración por vía in-
tercostal izquierda con abordaje transhiatal del componente
retroperitoneal, siendo la evolución satisfactoria.

Los tumores retroperitoneales son un grupo heterogéneo de
tumores de origen mesenquimal, poco frecuentes y en su mayo-
ría malignos (85%). El liposarcoma es el tumor retroperitoneal
más frecuente, aunque supone el 0,1% de todas las neoplasias
del organismo. Representa el 95% de todos los tumores adipo-
sos de esa localización. Se desarrollan a partir de la grasa peri-
rrenal o de un lipoma benigno y alcanzan un gran tamaño (20-
25 cm) debido a su crecimiento lento (1). Se diagnostica con
mayor frecuencia en varones de edad media.

Son tumores con una tendencia al crecimiento local pro-
vocado sintomatología por compresión de estructuras, como
en nuestro caso, dolor precordial por desviación del eje car-
diaco. La recidiva local es la norma, sobre todo, en reseccio-
nes tumorales incompletas y en tumores no diferenciados (2).
No suelen producir metástasis salvo en tumores de estirpe li-
poblástica y pleomórfica (80-90%) siendo la localización
más frecuente el pulmón, órganos abdominales y peritoneo
(3). El tratamiento de elección es la exéresis tumoral, inclui-
da la cápsula, asociado a radioterapia ya que aumenta el in-
tervalo libre de enfermedad (4). En nuestro caso la invasión
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Fig. 1. A. Exéresis de la tumoración mediastínica por toracotomía iz-
quierda. B. Recidiva madiastínica bilobulada del liposarcoma.



del mediastino posterior fue debido a una recidiva local a pe-
sar de la extirpación completa y del tratamiento radioterápico
adyuvante posterior.
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