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Resumen

INTRODUCCION. El liposarcoma es uno de los sarcomas mas frecuentes del adulto y el retroperitoneo esta considerado como una de
las regiones de elevada incidencia. OBJETIVOS. Reportar tres nuevos casos de liposarcoma de localizacion retroperitoneal. MATERIAL
Y METODOS. Se estudian tres pacientes, uno masculino y dos femeninos con una edad media de 44.3. En estudios imagenolégicos
aparece tumor retroperitoneal. En los tres casos se les realiz6 punciéon con aguja fina con control radiolégico (TAC) siendo el
diagnostico de sarcoma originado en @lulas adiposas. Los pacientes fueron intervenidos quirdargicamente con reseccion local del
tumor. RESULTADOS. Los diagnésticos anatomopatolégicos son: liposarcoma mixoide con areas de células redondas, liposarcoma de
células redondas con patrén hemangiopericitico y liposarcoma mixoide. CONCLUSIONES. El liposarcoma es un tumor frecuente en la
region retroperitoneal. Debe tenerse presente en el diagn6stico diferencial de las neoplasias en dicha zona (hemangiopericitoma,
condrosarcoma mixoide, fibrosarcoma entre otros?

Introduccion

El LPS es el sarcoma de tejidos bandos mas frecuente en los adultos (1). Estos tumores tienen mayor incidencia en la region
retroperitoneal, extremidades inferiores y perirrenal (1, 2), otras localizaciones menos frecuentes sean descrito: escroto y mediastino
anterior (3), fosa supraclavicular (4), cordén esperm atico (5), hepatico (6) y regién del hombro (1).

Es objetivo de nuestro trabajo presentar tres nuevos casos de LPS retroperitoneal, detallando las caracteristicas clinicas y
morfolégicas.

Casos Clinicos

Caso 1: Femenina de 30 afios de edad con antecedentes de salud, acude al hospital por dolor lumbar izquierdo de dos meses de
evolucion sin otros sntomas. El examen fisico resulto negativo. En estudios imagenolégicos: Ultrasonido (US), Tomografia Axial
Computarizada (TAC), y Resonancia Magnética Nuclear (RMN) se constata tumor, grande, de localizacion retroperitoneal. Se le realiza
a la paciente puncién con aspiraciéon con aguja fina (PAAF) donde se demuestra la presencia de lipoblastos con citoplasma vacuolado
con nucleo central o exc éntrico en diferentes estadios de maduracién. Se diagnostica tumor maligno mesenquimal de probable origen
en células adiposas. Se procedid a la exéresis de la lesion. El estudio macroscépico evidencio un tumor de 20x 18 cm, redondeado,
superficie de corte blanco amarillenta, brillante y bien delimitada. El analisis histolégico demostré focos de células tumorales
pequefas con citoplasma acid6filo y disposicion pseudoglandular, asi como lipoblastos en diferentes estadios de maduracién y patrén
capilar plexiforme. Bajo indice mitdtico. Se diagnéstica LPS de clulas redondas con patrén hemangiopericitico. Bajo grado de
malignidad (Figura 1).

La paciente fue dada de alta y se encuentra con seguimiento medico y 7 meses de evolucion tras la intervencién quirdrgica.
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Caso 2:

Femenina de 70 &ios con antecedentes de cardiopatia isquemica e hipertension arterial. Es traida al hospital por dolor lumbar
derecho con irradiacion a hipocondrio y flanco ipsilateral. Al examen fisico de abdomen se palpa tumor que ocupa epigastrio e
hipocondrio derecho, dura, dolorosa y fija. Se le realiza US abdominal donde existe una gran masa tumoral que comprime el I6bulo
derecho hepético de ecoestructura heterogenia, desorganizada, comprime y desplaza las estructuras vecinas, ademas existen otras
tumoraciones adyacentes de menor tamarfio con hipertrofia discreta del 16bulo izquierdo hepatico.

TAC de abdomen con contraste endovenoso evidencié una gran tumoracién de densidad variable que ocupa préacticamente toda la
region del hemiabdomen derecho comprimiendo y desplazando la glandula hepatica hacia la izquierda, asi como la cava y la aorta,
comprime y desplaza el rifiédn derecho hacia abajo. El criterio de los radidlogos es que pudiera tener un origen en suprarrenal. Se
realiza intervencion quirdrgica y exéresis de la lesion.

El estudio anatomopatol6gico macroscopico demostré tumor de color blanco, de aspecto lobulado, de 40 x 25 cm. El examen
histologico revelo lipoblastos multivacuolados en diferentes estadios de maduracion, material intersticial de aspecto mixoide, bajo
indice mitdtico con areas de necrosis y hemorragia, diagnosticandose LPS mixoide con areas extensas de necrosis y hemorragia, bajo
indice mitético. Bajo grado de malignidad (Figura 2). La paciente fue egresada viva y lleva 9 meses de seguimiento medico después
de la intervencién quirdrgica.

Caso 3:

Masculino de 33 afios de edad, con antecedentes de salud anterior, acude a nuestro hospital por dolor lumbar izquierdo con
caracteristicas clinicas de célico nefritico. Se realizan exdmenes complementarios entre ellos US de abdomen, observandose tumor
retroperitoneal izquierdo que interesa rifidn y uréter del mismo lado. Se visualizo y se confirmo ademas por TAC abdominal
contrastado y por PAAF del tumor, mediante control imagenolégico, del cual se obtuvo bloque celular donde se observo
microscépicamente fragmentos pequefios de lesiéon tumoral maligna de origen mesenquimal de probable origen en tejido adiposo. Se
decide su intervencion quirurgica para exéresis de dicha tumoracién. En el estudio anatomopatolégico se recibe tumor de color blanco
amarillento, brillante en varias masas la mayor 21 x 9 x 5 cm incluyendo ademas el rifié n.

El examen microsc6pico mostré lipoblastos en diferentes estadios de diferenciacion, patr 6n vascular prominente, material mixoide
extracelular y focos de células tumorales pequefias con citoplasma acid6filo y disposicion pseudoglandular, asi como focos de necrosis
y hemorragia. Se diagnéstica LPS moderadamente diferenciado con areas de tipo mixoide y de células redondas con zonas de
necrosis y hemorragia. Bajo indice mitético. Bajo grado de malignidad. El paciente posteriormente a la intervenciéon quirdrgica se
chequea en el centro llevando 9 meses de operado.
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Figura 1. Liposarcoma con patron hemangiopericitico.
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Discusi 6n

Los tres casos que presentamos son de localizacién retroperitoneal lo que coincide con la literatura revisada (2, 6, 7, 8, 9, 10, 11).
De nuestros tres pacientes dos corresponden al sexo femenino. Se reporta un ligero predominio en las mujeres con LPS de
localizacion retroperitoneal (12).

La edad de los enfermos oscil6 entre 30 y 70 afios con una media de 44.3.

En relacién con el tamafio del tumor Enzinger describe lesiones desde 5 hasta 15 cm (12). En Otros reportes han descrito tumores de
9 a 51 cm incluyendo los llamados LPS gigantes (2, 8, 9) que desplazan estructuras vecinas. Las lesiones tumorales en los tres
pacientes midieron entre 20 y 41 cm las que se encuentran en el rango descrito en la literatura consultada.

De las variantes histolégicas descritas en esta entidad: mixoide, bien diferenciado, de células redondas, pleomérfico y formas mixtas
(1, 12) el tipo mixoide constituye la forma méas comun (1, 9, 13).

En nuestros tres casos el tipo mixoide y el componente de células redondas predominé en dos pacientes y en uno de ellos se observé
patrén hemangiopericitico.

En nuestro trabajo los tres casos fueron diagnosticados de bajo grado de malignidad que coincide con lo reportado por Bautista y
colaboradores donde el 79 % de los casos fueron de bajos grado (10).

Conclusiones

El LPS es un tumor frecuente en la regioén retroperitoneal. Debe tenerse presente en el diagndstico diferencial de las neoplasias en
dicha zona (hemangiopericitoma, condrosarcoma mixoide, fibrosarcoma) entre otros.
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