
L I P O S A R C O M A S R E T R O P E R I T O N E A L E S A P R O P O S I T O DE T R E S O B S E R V A C I O N E S 

Dr. Kes, S e g i s m u n d o - Dr. S c o r t i c a t i , Car los H. 

Conclusiones 

Se presentan 3 casos de liposarcomas retroperitoneales, asistidos en los últimos años en el instituto, por los que se realizó 
una revisión bibliográfica y se aportan a esta Sociedad con el fin de incrementar la casuística nacional. 

Se p resen tan 3 casos de l i posa rcomas re t roper i t onea les , d iag-
nos t i cados y t ra tados en el Ins t i tu to de Onco logía "Ange l H. 
Ro f fo " , Un i ve rs idad de Buenos A i res . 

Se t ra ta de un t u m o r re l a t i vamen te raro. La p r i m e r a des-
c r i p c i ó n pe r tenece a Morgagn i , en 1761 , s iendo repor tados 
hasta el p resen te en la l i te ra tu ra m u n d i a l unos 4 . 0 0 0 casos. 

Se lo conoce t a m b i é n con el n o m b r e de tumor de Dominici 
o tumor mesenquimatoso de potencial múltiple. 

Represen tan el 0 , 1 % de todos los t u m o r e s , y su ub i cac i ón 
en la grasa pe r i r rena l es de 12-40 %, según las es tad ís t i cas . 

La p r e p o n d e r a n c i a es de 7-3 en favor de las m u j e r e s . En 
nues t ra casu ís t i ca , 2 casos f u e r o n m u j e r e s , y 1 caso, varón . 

Los l i posa rcomas re t rope r i t onea les se pueden p resen ta r a 
cua lqu ie r edad; la mayor ía t iene i nc idenc ia en t re los 4 0 - 6 0 
años, la edad p r o m e d i o de nues t ros casos es de 4 5 años. 

Clínica 

Se t ra ta de t u m o r e s de desar ro l lo lento, en genera l , a u n q u e 
es m u y raro que p e r m a n e z c a n s in evo luc ionar d u r a n t e mu-
chos años. 

T ienden a ser encapsu lados , pero d i cha cápsu la es cons i -
de rada , en estos m o m e n t o s , c o m o zona de t u m o r a tenuada 
por los te j i dos c i r c u n d a n t e s , por lo que es i m p o r t a n t e la 
ex t i r pac ión de esa pseudocápsu la . 

Son t u m o r e s que pueden a lcanzar g randes d imens iones , por 
ser el r e t rope r i t oneo zona de fác i l expans ión s in a fec ta r ór-
ganos capaces de ex te r io r i zac ión c l ín ica . 

El mo t i vo de consu l ta es, en 7 0 - 9 0 % de los casos, por tu-
mo r pa lpab le , que los p rop ios e n f e r m o s notan; s ín tomas uro-
lógicos por invas ión o c o m p r e s i ó n , 6 3 % (u rone f ros is , d isu-
ria, e tc . ) ; t a m b i é n pueden man i f es ta r se con descenso de 
peso, náuseas, vóm i tos , cons t i pac ión . 

Diagnóstico 

El d iagnós t i co p u e d e ser hecho sólo por b iops la ; lo ideal es 
tene r el a n a t o m o p a t ó l o g o en el ac to q u i r ú r g i c o , rea l i zando 
b iops ia por conge lac ión , para con t i nua r , en caso de t ra ta rse 
de un l i posa rcoma, con la exéres is to ta l de! t u m o r , s iendo 
ese el t r a t a m i e n t o ideal . 

Los e l e m e n t o s con que c o n t a m o s para el d i agnós t i co son : el 
u r o g r a m a exc re to r , que nos revelará c o m p r e s i ó n y despla-
z a m i e n t o renoure te ra l , ectas ia del apa ra to u r i na r i o supe r io r . 
S i lenc io renal . 

Estud ios gas t ro in tes t ina les , co lon por e n e m a ser iada gastro-
duodena l , ecogra f ía a b d o m i n a l . 

Por ú l t imo , y el de más va lor , la t o m o g r a f í a c o m p u t a d a , que 
c o n s i d e r a m o s de cap i ta l i m p o r t a n c i a para toda la pato logía 
re t rope r i t onea l . 

Diagnóstico diferencial 

Cáncer de co lon , t u m o r de páncreas , t u m o r de ovar io, tu-
mo r de r iñon , qu is te h ida t íd i co , qu is te Wo l f f i ano re t roper i -
tonea l , h e m a t o m a s enqu i s tados . 

Patología 

Hemos c o n s u l t a d o y u t i l i zado la c las i f i cac ión de Stou t : 

Tipo i: t u m o r m ixo lde b ien d i f e renc i ado . Estos r a r a m e n t e 
hacen metás tas is , pero dan recu r renc i a local luego de una 
exéres is i nadecuada ; son de p ronós t i co favo rab le . 

Tipo II: t u m o r m ixo ide p o b r e m e n t e d i f e renc iado , c l í n i c a m e n -
te más ma l ignos , rec id i van f r e c u e n t e m e n t e y pueden hacer 
metás tas is ; p ronós t i co poco favorab le . 

Tipo III: t i po adeno ide o de cé lu las redondas, éstos p ros iguen 
un c u ' s o c l í n i co agres ivo y f r e c u e n t e m e n t e hacen metásta-
sis; su p ronós t i co es pobre . 

Tipo IV: g r u p o m ix to , cu r so agres ivo y p ronós t i co pobre; ha-
cen metás tas is p recoces . 

Se t ra ta de una c las i f i cac ión a n a t o m o c l í n l c a , pero su ut i l i -
dad es re lat iva, pues en la mayor ía de las seríes hay una 
g ran va r iac ión en la a p a r i e n c i a h i s t o l ó g i c a en d i fe ren tes 
áreas del m i s m o y es tamos de a c u e r d o con ot ros au to res 
que la c o n d u c t a a segu i r y el p ronós t i co es d i f í c i l de pre 
dec i r de a c u e r d o con la h is to logía de! t u m o r . 

Tratamiento 

La exéresis rad ica l del t u m o r es el m e j o r t r a t a m i e n t o . La re-
c id iva es invar iab le en los casos de resecc iones i n c o m p l e t a s 
o en aque l los casos que se de ja la pseudocápsu la . 

A u n q u e la respuesta a la I r rad iac ión es var iab le y está de 
acue rdo con el t i po h is to lóg ico del t u m o r , r e c o m e n d a m o s su 
ap l i cac ión en el posopera to r io , i nc luso en aque l los casos en 
que la ex t i r pac ión haya s ido c o m p l e t a , por lo que debe ser 
inc lu ida en las pautas de t r a t a m i e n t o en f o r m a ru t inar ia . 

En pac ien tes que están fue ra de las pos ib i l i dades qu i rú rg i -
cas, puede haber mayor sobrev ida ap l i cando rad io te rap ia , e 
inc luso cabe la pos ib i l i dad , con el la, de reduc i r el t u m o r y 
c o m p l e t a r a posteriori con t r a t a m i e n t o qu i r ú rg i co . 

Las rec id ivas son menos sens ib les a la rad io te rap ia . 

Los l i posa rcomas no t i enen respuesta favorab le a la qu i -

m io te rap ia . 

Pronóstico 

Entre el 2 0 - 8 5 % t i enen rec id ivas en todas las es tad ís t i cas 
y e l lo está en re lac ión d i rec ta con el t i po de exéres is del 
t u m o r , y con la ap l i cac ión en el posopera to r io de la radio-
te rap ia . 

Las tasas de sobrev ida a los 5 años var ían en t re 0 y 11 %. 

Casos reportados 
Caso I. D. E. B. de C. H. C. E. n? 2 7 5 6 3 . De 4 4 años; r r o 
t i vo de consu l ta , có l i co rena l de recho pérd ida .1c l 5 I-.:', 
peso. U r o g r a m a excre to r (ver f i gu ra 1) en e¡ que se ob-
serva el s i s tema p le loca l i c i la r d e r e c h o a l te rado en su ar 
q u i t e c t u r a , d e s p l a z a m i e n t o del u ré te r In fe r io r . 
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Figura 1 

Caso II . L. de R. H. C. E. n? 4 2 . 0 9 0 . Mu je r de 4 9 años. El 
mo t i vo de la consulta.- a u m e n t o de d i á m e t r o del a b d o m e n 
indo loro , no reg is t raba an teceden tes de impo r t anc i a . 
Ent re los es tud ios real izados, u rog rama excre to r ( f ig. 3) que 
m u e s t r a el r i ñón de recho desp lazado con su a r q u i t e c t u r a 
conservada . 

Figura 3 

Labora tor io p reopera to r io : g lóbu los b lancos, 11 .000 ; en t ro -
s e d i m e n t a c i ó n no rma l . Ecograf ía abdomina l , e n o r m e t u m o -
rac ión sól ida desde pelv is hasta ep igas t r io de 2 5 x 11 X 10 
c e n t í m e t r o s de es t ruc tu ra sól ida. 
T o m o g r a f l a c o m p u t a d a ( f ig . 4 ) : masa que imp res iona c o m o 
un l i posarcoma re t roper l tonea l con desp lazam ien to del r iñón 
de recho , h ígado y demás v isceras abdomina les . 

Figura 2. Arteriografía renal que conf i rma el urograma. 

Se in terv iene el 1 8 / 4 / 7 7 por vía an te r io r , vía de Kocher 
con deco lam ien to de l co lon derecho , l igadura de la a r te r ia 
renal en el espac io in te rcavo-aór t i co , ne f rec tomía en b lock 
con sup ra r rena lec tomía ; se sacan 3 gangl ios , exp lo rac ión de 
h ígado s in metás tas is . 

Anatomía patológica. L iposarcoma p leomór f i co de r iñón que 
invade p a r é n q u i m a y grasa de ce lda renal , 3 gangl ios s in 
metástas is . 

Efectuó 6 ap l i cac iones de rad io terap ia suspend iéndo las por 
in to le ranc ia , náuseas, vómi tos , se le real izan cen te l l og rama 
hepát i co y h e p a t o g r a m a que no revelan a l te rac iones . 
U l t ima consu l ta abr i l de 1980 , s in recu r renc ia de en fe rme-
dad; Rx de tórax, s in pa r t i cu la r idades . Figura 4 

15 



Fue i n t e r v e n i d a el 4 / 6 / 7 9 por una inc is ión x i fopub iana 
Cfig. 5) por el par ie tocó l i co , l i be rando el h e m i c o l o n t rans-
verso derecho, resecándose un t u m o r de 8 , 6 0 0 kg j u n t o 
con el r i ñón y la sup ra r rena l . 

Figura 5 

Comp l i cac iones in t raopera to r ias : su tu ra de vena cava y por-
ta, fue necesar ia la ne f rec tomía derecha por estar invo lucra-
do el r iñón en el t u m o r ( f ig . 6 ) . 

1973 , ju l io , t u m o r a c i ó n poco do lorosa en reg ión ingu ina l 
de recha que se i n te rp re ta c o m o rec id iva de su hern ia . 
Se in te rv iene de d icha t u m o r a c i ó n fue ra del Ins t i tu to y des-
c r i b e n que se t ra taba de una f o r m a c i ó n de t e j i d o v io láceo, 
b lando, sangran te , que desc iende de la reg ión re t roper i to -
neal y por el c o n d u c t o ingu ina l invade el c o r d ó n y l lega al 
t es t í cu lo de recho . 

Se reseca par te de ese te j ido , no se c o m p r u e b a hern ia In-
gu ina l ; i n f o r m e h is topato lóg ico , l i posarcoma re t roper i tonea l ; 
se ex t i rpa tes t í cu lo y co rdón . 
Al ingresar al Ins t i tu to en se t i embre de 1 9 7 3 : 
Examen f í s i co : a b d o m e n as imé t r i co , t u m o r que se ex t iende 
desde fosa i l íaca de recha a h ipogás t r i co de cons is tenc ia du-
ro-e lást ica. 

Se le real iza u rog rama excre to r , donde se observa vej iga 
desp lazada hacia la i zqu ie rda ( f ig . 7 ) . 

Figura 6 

Anatomía patológica. Se rem i te g ran f o r m a c i ó n t u m o r a l 
ovoidea de cons is tenc ia f i r m e de 3 1 x 27 x 16 c m ; en uno 
de los polos de esta f o r m a c i ó n t u m o r a l se encuen t ra adhe-
r ido el r iñón, de aspec to conservado, pero ap las tado con t ra 
el t u m o r . 
Diagnóstico: l i posa rcoma mixo ide de re t roper i toneo . 
Paciente que a posteriori del ac to opera to r io fue i r rad iado . 
Lleva 15 meses de evo luc ión sin recu r renc ia de en fe rme-
dad; con con t ro les posopera tor ios de Tomogra f ía c o m p u t a d a . 

Caso I I I . A. S „ 4 4 años. H. C. E. n? 7 9 4 8 . Paciente que es 
der i vado al Ins t i tu to con el d iagnós t i co de l i posarcoma mi-
xoide re t rope r i t onea l . 
An teceden tes en 1 9 5 3 : operado de un t u m o r de tes t í cu lo iz-
qu ie rdo , se i n f o r m a c o m o l ipoma, no hay h is to logía. 

1971 , hern iop las t ia derecha . 

Figura 7 

8 / 1 / 7 4 . Laparo tomía e x p l o r a d o r a , inc is ión paramed iana 
t rans rec ta l derecha, i n f r aumb i l i ca l ; ab ie r to per i toneo se ob-
serva t u m o r que se ex t iende desde el bo rde in fer io r del 
h ígado a la pelv is meno r , y desde el par ie tocó l i co de recho 
sobrepasando la línea med ia se t o m a b iops ia . 
2 9 / 7 / 7 4 . 8 / 4 / 7 4 , comp le ta 6 . 0 0 0 Rads en a b d o m e n . 
Las consu l tas du ran te el año 1 9 7 4 revelan buen estado ge-
neral s in r ecu r renc ia de e n f e r m e d a d . 
Años 1975 y 1976 , buen estado genera l ; a u m e n t o de 10 kg 
de peso; no se pa lma t u m o r a b d o m i n a l . 
Duran te el año 1977 con t i nuó t r a t a m i e n t o f ue ra del Inst i tu to , 
rec ib iendo t e l e c o b a l t o t e r a p i a por un nódu lo pu lmona r iz-
qu i e rdo 6 . 0 0 0 Rads. 

En m a r z o de 1 9 8 0 fue co lec i s tec tom izado y se le resecó un 
t u m o r a b d o m i n a l de a p r o x i m a d a m e n t e 8 kg de peso; por re-
fe renc ias de un f am i l i a r , su es tado en el mes de mayo 
de 1 9 8 0 era t e r m i n a l . 
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