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Resumen.- OBJETIVOS: Los tumores retroperitoneales consti-
tuyen un grupo heterogéneo de neoplasias, de etiología desconocida
y poco frecuentes. Dentro de ellos, el liposarcoma es el más frecuen-
te. Clínicamente suele ser asintomático y es característica la presen-
cia de una gran masa abdominal.

MÉTODO / RESULTADOS: Presentamos un nuevo caso de un
liposarcoma retroperitoneal en un varón joven, de gran tamaño, que
fue tratado quirúrgicamente. Revisamos brevemente su presenta-
ción clínica, sus características histológicas, su diagnóstico, evolu-
ción y posibilidades terapéuticas.

CONCLUSIONES: Los liposarcomas retroperitoneales son tu-
mores poco frecuentes en la práctica hospitalaria.

Sus particularidades biológicas, morfológicas y evolutivas les
confieren un carácter peculiar.

leiomioma y su asociación a carcinoma urotelial (10). La
recidiva es excepcional y ocurre en raros casos de exéresis
incompleta o nódulos leiomiomatosos no detectados (6). En la
actualidad y tras 12 meses de seguimiento el paciente se
encuentra asintomático y sin recidivas.
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Summary.- OBJECTIVE: To describe an additional case of a
large retroperitoneal liposarcoma.

METHODS/RESULTS: A case of a large retroperitoneal
liposarcoma in a young male is presented. Treatment was by surgery.
The clinical and pathological features, diagnosis, course and
treatment of this lesion are discussed.

CONCLUSIONS: Retroperitoneal tumors constitute a
heterogeneous group of uncommon neoplasms of unknown etiology.
Liposarcoma is the most frequent lesion in this group. It is usually
asymptomatic and is often identified by the presence of a large
abdominal mass. It is considered to be a peculiar lesion because of
its biological and morphological features and course.

Keywords: Retroperitoneal tumors. Retroperitoneal
liposarcoma. Radical surgical treatment.

INTRODUCCIÓN
Los tumores retroperitoneales primitivos constituyen un

grupo heterogéneo de neoplasias, de etiología desconocida y
poco frecuentes, que vienen a suponer entre un 0,07 - 0,2% de
todas las tumoraciones del organismo.

El tipo histológico más común es el de origen mesodérmico.
El liposarcoma (LPS) es el tumor maligno retroperitoneal más
frecuente.

El crecimiento de estos tumores suele ser lento y local,
siendo los síntomas compresivos los que nos llevan general-
mente a su diagnóstico. Ecografía y TAC abdominal son los
métodos más apropiados para definir su localización, caracte-
rísticas locales y afectación de órganos vecinos.

El tratamiento quirúrgico agresivo ha demostrado ser el
único capaz de mejorar la supervivencia de estos enfermos.
Tras resecciones completas se observan recurrencias hasta en
el 43 - 82% de los casos, según diferentes autores, siendo en
estos enfermos la recurrencia la causa más frecuente de muerte.

CASO CLÍNICO

Varón de 16 años, sin antecedentes de interés, que consulta
por presentar disuria intensa de dos meses de evolución, sin
otra clínica acompañante.

En la exploración física destaca la presencia de una masa
abdominal, dura, no dolorosa, localizada en hipogastrio. En el
tacto rectal se evidencia una masa dura extraluminal.

Las analíticas de sangre, bioquímica, y de orina, y la
radiografía de tórax son normales.

La ecografía abdominal muestra una masa sólida de gran

TUMORES RETROPERITONEALES. LIPOSARCOMA MIXOIDE RETROPERITONEAL

tamaño, de ecogenicidad heterogénea, posterior a la vejiga.
Ante estos hallazgos se practica una TAC abdominopélvica

observándose a nivel pélvico una gran masa, con una extensión
craneo-caudal de unos 13 centímetros, de densidad más o
menos homogénea, localizada en el espacio presacro,
improntando vejiga anteriormente y desplazando el rectosigma
hacia la izquierda (Fig. 1).

Se realiza una RNM que confirma la presencia de una masa
pélvica presacra que ocupa prácticamente toda la pelvis, de
características sólidas, con áreas de necrosis en su interior (Fig.
2).

Con la sospecha diagnóstica de tumor retroperitoneal pri-
mario se decide tratamiento quirúrgico. Se realiza exéresis
dificultosa de una gran masa lobulada, de aspecto y de consis-
tencia grasa, que infiltra recto, deferentes, pared vesical poste-
rior, tejido periuretral y nervios presacros (Fig. 3).

El tamaño de la pieza fue de 22 x 16 x 10 centímetros, con
un peso de 1.500 gramos. La anatomía patológica nos informa
de liposarcoma mixoide retroperitoneal medianamente dife-
renciado, con discreta vascularización, con superficie externa
mal delimitada, englobando tejido muscular estriado y vesícu-
la seminal.

En el postoperatorio se objetivó una fístula vesicorrectal,
que se resuelve de forma conservadora con sonda urinaria
permanente durante ocho semanas.

DISCUSIÓN

Los tumores retroperitoneales primitivos constituyen un
grupo heterogéneo de neoplasias, de etiología desconocida y
poco frecuentes (1, 2, 3), que vienen a suponer entre un 0,07 -
0,2% de todas las tumoraciones del organismo (4, 5).

Fig. 1: Imagen de TAC donde se observa una gran masa pélvica
que comprime vejiga anteriormente.
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Ackerman (6) los clasifica en: a) tumores de origen
mesodérmico, como son el liposarcoma, fibrosarcoma,
rabdomiosarcoma, leiomiosarcoma, mixosarcoma o
hemangiopericitoma; b) tumores de origen nervioso, como el
neurinoma o el ganglioneuroma; c) tumores de origen embrio-
nario, como es el teratoma.

El tipo histológico más común es el de origen mesodérmico
(7, 8, 9) caracterizado por ser heterogéneo, hipovascular, de
densidad grasa y tamaño habitual grande (10).

Los liposarcomas retroperitoneales son tumores poco fre-
cuentes, que suponen por término medio, el 0,1% de todas las
neoplasias (11, 12).

Desde el punto de vista topográfico la localización más
frecuente son las extremidades inferiores, constituyendo el
retroperitoneo la segunda localización en frecuencia (12).

Los liposarcomas retroperitoneales son considerados tumo-
res del adulto. predominando su incidencia en el sexo mascu-
lino, entre la cuarta y sexta década de la vida (11, 12), siendo
más propio de adultos jóvenes los tumores de origen embrio-
nario como el teratoma.

Son tumores que suelen adquirir grandes dimensiones,
dado que su crecimiento es fundamentalmente local. Las
manifestaciones clínicas están estrechamente relacionadas con
el tamaño tumoral y el desplazamiento y compresión de
estructuras vecinas (12). El síntoma más frecuente es el dolor
abdominal inespecífico y difuso. Es común la existencia de
dolor lumbar, fiebre, pérdida de peso, distensión abdominal o
patología derivada de la compresión que provoca sobre el
aparato digestivo o urinario (4, 13, 14). En algunos casos se
presentan síntomas paraneoplásicos como ginecomastia o
varicocele (13). El dato exploratorio más notable es la presen-
cia de una masa abdominal, con un porcentaje cercano al 78%
(7, 13, 14).

Entre los datos de laboratorio solo la velocidad de sedimen-
tación globular (VSG) tendría cierto valor, sobre todo en la
aparición de la recidiva tumoral (13, 14).

El diagnóstico de los liposarcomas retroperitoneales suele
ser tardío; el retroperitoneo es una zona inexpresiva y difícil de
explorar, esencialmente debido a la escasa consistencia del
tejido graso (12).

Los métodos radiológicos convencionales aportan frecuen-
temente datos indirectos de manera imprecisa acerca de la
tumoración, incluso cuando ésta ha adquirido gran tamaño,
como ocurre con la radiografía de tórax, de abdomen, el
tránsito baritado gastrointestinal, el enema opaco, la urografía
intravenosa o la gammagrafía hepática (7, 13, 14). La ecografía
y la TAC son las exploraciones básicas y con mayor grado de
resolución diagnóstica, que asociadas a la citología por pun-
ción, pueden incluso filiar la estirpe tumoral en estudio (5, 14,
15, 16).

La ecografía representa el primer paso en las exploraciones
ya que se trata de una técnica no invasiva. Con la TAC podemos
valorar el origen, localización, tamaño, extensión y relación de
la tumoración con órganos vecinos (1, 12, 14). Además es útil
para el seguimiento y valoración de la respuesta al tratamiento
con radioterapia y quimioterapia (8). Algunos autores propug-
nan el uso de RNM en el diagnóstico de la tumoración, si bien
actualmente no es utilizada en número suficiente como para
poder evaluar su rendimiento en comparación con la TAC (14).

Desde el punto de vista anatomopatológico, los liposarcomas
se clasifican según el grado de diferenciación en mixoide,
mixoide poco diferenciado, adenoide y mixto pleomórfico,
siendo el tipo mixoide el más frecuente, caracterizándose por
la presencia de células fusiformes o estrelladas uni o
multinucleadas y con numerosas atipias.

En cuando al aspecto terapéutico la cirugía es el tratamiento
de elección de los tumores retroperitoneales tanto benignos,
como malignos (14, 17, 18, 19, 20). La cirugía debe ser

Fig. 2: Corte sagital de RNM, masa pélvica presacra que ocupa
prácticamente toda la pelvis.

Fig. 3: Pieza quirúrgica una vez extirpada y seccionada, aspecto
y consistencia grasa.
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agresiva, llevando a cabo la exéresis completa de la lesión
rebasando la cápsula, siendo necesario en ocasiones sacrificar
una víscera o parte de un órgano. Así, la necesidad de realizar
una nefrectomía se sitúa en un 25%, y una colectomía en un
20% de los casos aproximadamente, en menor proporción se
afectan las suprarrenales, asas intestinales...

Si la enucleación de la cápsula es incompleta la recidiva es
inevitable. La mortalidad operatoria se sitúa en un 2%, aunque
estos índices son más elevados en el caso de las recidivas (11,
12). Es necesario diferenciar la recidiva lesional de aquellos
casos en los que el tumor primitivo no fue extirpado en su
totalidad, en este sentido es probable que la elevada frecuencia
de recidivas en los liposarcomas retroperitoneales se deba a lo
incompleto de la exéresis (12, 21).

La radioterapia y/o la quimioterapia puede asociarse a la
cirugía o utilizarse como medidas paliativas (12, 14, 19). Los
tumores embrionarios son muy quimio y radio sensibles lle-
gando incluso a obtenerse regresión tumoral completa. Los
mesodérmicos y neuroectodérmicos son radiorresistentes. El
liposarcoma sería el más radiosensible de todos los sarcomas,
sin embargo, la radioterapia no permite controlar las metástasis
a distancia (14). En cuanto a la quimioterapia los mejores
resultados se han obtenido con ciclofosfamida, vincristina,
adriamicina e imidazol-carboxamida. La respuesta a ambas
técnicas dependerá del tipo histológico y de la extensión del
tumor, así como de la dosis administrada (2, 12, 14, 18, 22). Sin
embargo, para algunos autores, ni la quimioterapia ni la
radioterapia han demostrado una mejora en los resultados a
largo plazo, no apreciándose diferencias después de resecciones
completas con y sin terapia coadyuvante, con el inconveniente
añadido de una morbilidad considerable (13, 14, 22).

En los tumore retroperitoneales se describe una superviven-
cia superior al 90% en las variedades benignas, entre el 0 y el
40% en las variedades malignas tras resección completa, y solo
el 5% para aquellos en los que no se puede resecar el tumor, lo
que ocurre en el 25-65% de los casos (13, 14, 20).
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