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Liposarcoma intraabdominal como causa de
oclusion intestinal. A propdsito de un caso clinico.

Intraabdominal liposarcoma as a cause of intestinal oclusion.
Purpose of a clinical case.
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RESUMEN
En Paraguay los tumores de tejidos blandos representan menos del 2%
junto con otros tumores; de ellos los sarcomas son poco frecuentes, con
predileccion en adultos mayores a partir de los 50 afios, nacen a expen-
sas del tejido graso localizado en el TCS, especificamente a partir de la
grasa perirrenal. Se manifiestan como una masa asintomitica de cre-
cimiento lento. Se presenta el caso de un varén de 70 afnos con clinica
de abdomen agudo oclusivo que requiere una laparotomia exploradora
de urgencia, hallindose una tumoracion retroperitoneal que comprimia
el angulo esplénico de marco colénico. Se adjuntan iméagenes del acto
quirurgico y de la pieza operatoria.

Palabras clave: Tumores retroperitoneales, Liposarcoma intraabdo-
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ABSTRACT
In Paraguay, soft tissue tumors represent less than 2% together with
other tumors; Of these, sarcomas are rare, with a predilection in older
adults from 50 years of age, they arise at the expense of the fatty tissue
located in the TCS, specifically from the perirenal fat. They manifest as
a slowly growing asymptomatic mass. We present the case of a 70-year-
old man with symptoms of an acute occlusive abdomen that required
an emergency exploratory laparotomy, finding a retroperitoneal tumor
that compressed the splenic flexure of the colonic frame. Images of the
surgical act and the operative piece are attached.

Keywords: Retroperitoneal tumors, Intra-abdominal liposarcoma,
Acute occlusive abdomen, Soft tissues.

INTRODUCCION

Dentro de los sarcomas de partes blandas, el liposarcoma re-
presenta un 7 a 28% de los tumores y, aunque globalmente solo
supone el 0,1% de todas las neoplasias del organismo, es consi-
derado el tumor retroperitoneal mas frecuente!®.

El liposarcoma intraabdominal es una entidad muy rara y
muchos casos pueden ignorarse debido a su naturaleza silencio-
sa. Su prondstico es malo en comparacion con los otros subtipos
histolégicos de los sarcomas retroperitoneales®*). Generalmente

se inicia con sintomas inespecificos, y por ende el diagndstico es
tardio en la mayoria de los casos.

CASO CLINICO

Varén de 70 aios, que acude a urgencias con cuadro de 72 ho-
ras de evolucion de distension abdominal y dolor en costado
izquierdo, ademas de detencion de heces y gases de 48 hs de
evolucion, sin otros sintomas acompafantes. Los analisis de
sangre sin pardmetros alterados. En la radiografia de abdomen
de pie se visualiza dilataciones de asas delgadas, la ultrasonogra-
fia revela masa abdominal en hipocondrio izquierdo, bien deli-
mitada con escasa vascularizacion al Doppler. En tomografia de
abdomen se observa una imagen mas de 20 cm con densidad
grasa que comprime extrinsecamente el colon a nivel del angulo
esplénico (Figura 1).

Figura 1: Tomografia axial donde se observa lesién tumoral con
densidad grasa.
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Figura 2: Fotografia Intraoperatoria del tumor

Con el diagnostico de abdomen agudo oclusivo se realiza
laparotomia y se constatan asas delgadas, colon ascendente y
transverso dilatados hasta dngulo esplénico donde se visualiza
una tumoracion retroperitoneal de 25 cm de didmetro aproxi-
mado de consistencia dura elastica, sobre el angulo esplénico
produciendo una compresion extrinseca del mismo, no adhe-
rido a estructuras vecinas, por lo que se logro la reseccién com-
pleta del tumor, se procedid a la liberaciéon de fascia de Told,
ligadura y seccion del pediculo vascular. (Figuras 2y 3)

Al inventario de cavidad no se evidencian signos de sufri-
miento intestinal, no se observan lesiones macroscdpicas com-
patibles con secundarismo, resto de la cavidad abdominal sin
otro hallazgo patoldgico. El postoperatorio transcurrié sin inci-
dentes. Los resultados de anatomia patoldgica arrojaron liposar-
coma desdiferenciado.

DISCUSION

Elliposarcoma es un tumor maligno de origen mesodérmico de-
rivado del tejido adiposo. Presenta unas caracteristicas propias
en relacion con su localizacién profunda y su crecimiento lento
y expansivo, alcanzando didmetros medios de 10 a 15 cm, con

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sandoval Rodriguez JI, Serrano Quintero LN, Granillo CI, Morales Palomares
MA. Liposarcoma retroperitoneal gigante: reporte de caso y revision de la
literatura, 2016; 68(6): 449-452.

2. Kshirsagar AY, Nangare NR, Gupta V, Vekariya MA, Patankar R, Mahna A,
Wader JV. Multiple giant intra abdominallipomas: A rare presentation. Int
] Surg Case Rep. 2014;5(7): 399-402. doi: 10.1016/j.ijscr.2014.04.002. Epub
2014 Apr 18

3. Rodriguez SS, Santamaria Ossorio JI. Abdomen agudo secundario a hiberno-
maintraabdominal. CirPediatr 2003; 16: 152-153

Figura 3: Pieza quirargica luego de la reseccion

compromiso de los érganos vecinos hasta en un 80% de los ca-
s0s, es posible que presenten o no sintomas-?.

La presentacion clinica habitual de los liposarcomas retrope-
ritoneales son los cuadros oclusivos coincidiendo en este aparta-
do con nuestro caso clinico. Sin embargo, nuestro paciente pre-
sento ciertas peculiaridades al momento de la inspeccién pues se
observaron multiples nédulos de aspecto lipomatoso dispersos
en todo el cuerpo. Suelen ser asintomaticos hasta que debutan
como una masa abdominal y clinica de compresion local®.

De acuerdo con la capacidad del paciente para tolerar el pro-
cedimiento, se sugiere la cirugfa para evaluar la resecabilidad del
tumor, teniendo en cuenta la supervivencia prolongada, a pesar
de que suelen ser tumores encapsulados, se han descrito varios
casos de reaparicién debido a reseccién incompleta®*.

Declaracién de contribucién de autores

Ambos autores participaron de la busqueda de la informa-
cién, redaccion del borrador, revision del manuscrito y aproba-
cién final del mismo. Ninguno de los autores presenta conflicto
de intereses.

4.  Makni A, Triki A, Fetirich F, Ksantini R, Chebbi E, Jouini M, Kacem M, Ben
Safta Z. Giant retroperitoneal liposarcoma. Ann.Ital.Chir. 2012; 83(2): 161-
166.

5. Lopez Ovando M, Lopez Ovando N, Ferrufino Navia G, Ferrufino Iriarte J.
Liposarcoma Retroperitoneal gigante de novo multifocal. Gaceta Médica Bo-
liviana, 2019, 42, 2, 168-171

6.  Galera Martinez C, Doiz Artazcoz E, Fernandez Serrano JL, Rodriguez-Pife-
ro M. Liposarcoma retroperitoneal complicado: a propésito de un caso. Revis-
ta chilena de cirugia, 2017; 69(6): 498-501

Cir. parag. Vol. 45; N° 2. 2021
44



	Botón 26: 
	http://orcid: 
	org/0000-0003-4549-334X 21: 
	org/0000-0003-4549-334X 22: 



