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Liposarcoma bien diferenciado preperitoneal. Reporte de caso

Preperitoneal well-differentiated liposarcoma. Case Report
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Resumen

El liposarcoma es un tipo de tumor mesenquimatoso raro que representa menos del 1% de todas las neo-
plasias malignas; de estos, el liposarcoma bien diferenciado, denominado también como tumor lipomatoso
atipico, es el mas frecuente, representando el 40-45% de los liposarcomas. Sus factores de riesgo aun son
desconocidos y, por su baja incidencia de presentacion, sus opciones de diagnoéstico y tratamiento aun son
limitadas. Se ha reportado con mayor frecuencia en extremidades y retroperitoneo, pero sin reportes de inci-
dencia a nivel de grasa preperitoneal. De ahi el interés de reportar un caso de una mujer de 51 afios con una
masa abdominal de crecimiento lento a quien se realizd una laparotomia encontrando una masa preperitoneal
de gran tamafio que correspondié a liposarcoma bien diferenciado. El tratamiento de eleccion en este tipo de
tumores es la reseccion completa con margenes negativos y controles periodicos. Existe riesgo de recurren-
ciay los resultados de la radioterapia son debatibles.

Palabras clave: tumor lipomatoso atipico, liposarcoma, liposarcoma bien diferenciado, liposarcoma bien di-
ferenciado de grasa preperitoneal.

Abstract

Liposarcoma is a rare type of mesenchymal tumor that accounts for less than 1% of all malignant neoplasms.
Among these, well-differentiated liposarcoma, also known as atypical lipomatous tumor, is the most common,
representing 40-45% of liposarcomas. Its risk factors are still unknown, and due to its low incidence rate, diag-
nostic and treatment options are limited. It is most reported in the extremities and retroperitoneum, but there
are no reports of incidence in the preperitoneal fat. Therefore, there is interest in reporting a case of a 51-year-
old woman with a slowly growing abdominal mass who underwent laparotomy, revealing a large preperitoneal
mass, which was later histopathological confirmed as well-differentiated liposarcoma. The treatment of choice
for these tumors is complete resection with negative margins and regular follow-up, as they often carry risks of
recurrence. The efficacy of radiotherapy in managing these tumors is still debatable.

Keywords: atypical lipomatous tumor, liposarcoma, well-differentiated liposarcoma, Well-differentiated lipo-
sarcoma of preperitoneal fat.
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Casos Clinicos: Liposarcoma bien diferenciado preperitoneal. Reporte de caso

Introduccion

Se presenta el caso de un liposarcoma bien
diferenciado localizado en grasa preperito-
neal de pared abdominal anterior. El liposar-
coma es un tumor raro, con poca literatura
reportada en relacion con su diagnoéstico y
terapéutica; figura alrededor del 1% de to-
das las neoplasias malignas del adulto™2.

Los liposarcomas son clasificados, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en 4 tipos histologicos reconocidos: bien di-
ferenciado o tumor lipomatoso atipico, des-
diferenciado, mixoide y pleomorficod. El li-
posarcoma bien diferenciado representa un
40-45% de todos los liposarcomas con un
pico de incidencia entre los 50 y 70 anos*.
Ademas, estos se subclasifican en 4 tipos:
adipocitico, esclerosante, inflamatorio y de
células fusiformes®. Los liposarcomas bien
diferenciados estan compuestos por adi-
pocitos maduros con variaciones significa-
tivas, tanto en el tamano celular como en su
nivel de atipia nuclear focal??.

El sitio con mayor frecuencia de presenta-
cion son los tejidos blandos profundos de
las extremidades (nalgas, muslos) y retro-
peritoneo, con muy escasos reportes en
pared abdominal anterior®; los sintomas son
inespecificos y, cuando estan presentes,
suelen relacionarse a efectos de masa por
su tamaro y dolor’.

La supervivencia libre de recurrencia local
fue del 100% vy del 78% a los 5y 10 afos,
respectivamente, reportada en un estudio
después de una mediana de seguimiento
de 47 meses en tumores bien diferencia-
dos; la mayor parte estan localizados en ex-
tremidades y tienen un diametro promedio
de 16 cm®.

Con relacion a su diagnéstico, la ecografia,
tomografia computarizada (TC) y la reso-
nancia magnética (RM) son herramientas
diagnosticas validas para el estudio del li-
posarcoma ya que no hay marcadores tu-
morales disponibles. La TC de abdomen es
la herramienta de mayor ayuda en la valora-

cion de retroperitoneo (para valoracion de
metastasis en el caso de liposarcomas que
no corresponden al bien diferenciado), ya
que esta define de mejor manera la relacion
de los tumores frente a los 6érganos intraab-
dominales, incluso mejor que la RM".

Los liposarcomas bien diferenciados de
cualquier tipo no tienen potencial metasta-
sico a menos que desarrollen desdiferen-
ciacion®,

El pilar en el tratamiento es quirdrgico con
reseccion completa, proporcionando la me-
jor posibilidad de supervivencia global y sin
recaidas a largo plazo?.

Reporte de caso

Paciente de sexo femenino, de 51 afios,
con antecedentes de hipertension arterial y
ligadura de trompas uterinas hace 18 anos.
Historia de 2 afos de dolor abdominal lo-
calizado en hipogastrio que se irradia ha-
cia region pélvica, tipo cdlico, intensidad
3-5/10 en la escala visual analdgica (EVA);
se acompana de sangrado uterino irregular
y abundante en el mismo periodo, utilizan-
do hasta 7 toallas empapadas de tamario
normal, con coagulos de 4 cm de diametro
aproximado. Ha presentado accidentes con
su sangrado, llegando a manchar su ropay
cama. Al examen fisico se palpa masa a ni-
vel de abdomen visible en decubito supino
a la altura de ombligo (Figura 1); al tacto va-
ginal y examen bimanual se identifica Utero
aumentado de tamario con leve dolor al tac-
to y masa no movil a nivel del abdomen.

Previamente habia sido valorada por ser-
vicio de ginecologia en centro de menor
complejidad y remitida para resolucion qui-
rdrgica por miomatosis y sangrado uterino
anormal. Paciente acude con ecografia ab-
dominal realizada en 2021 donde se reporta
utero de 10 x 5,8 x 6,15 cm con multiples
miomas de 50, 58 y 63 mm (Figura 2)y eco-
grafia transvaginal actual que reporta Utero
en ante-verso-flexion que mide 8,7 x 4,4 x
4,5 cm, miometrio con presencia de miomas
intramurales en cara anterior y posterior que
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miden entre 12 - 20 mm en su diametro ma-
yor, endometrio ecogénico de 8 mm, ane-
X0Ss normales. También presenta RM que
reporta Utero antero-verso con pérdida de
forma, aumentado de tamafio en forma di-
fusa, heterogéneo, didametros 110 x 92 x 81
mm, volumen aproximado de 234 mL, mio-
metrio con 5 lesiones ocupantes de espa-
cio, hipointensas, encapsuladas que miden
15 y 45 mm, en region corporal anterior,
posterior y paraistmal izquierda. Hacia el
fondo lesién dependiente de Utero con con-
tenido solido isointensa en T1, hipointensa

en T2; no presenta restriccion de sefal en
secuencia de difusion, ni cambios en la se-
cuencia de supresion grasa, con realce he-
terogéneo similar al miometrio en las fases
contrastadas. La lesion descrita mide 170 x
110 x 120 mm con volumen aproximado de
1.000 mL. Endometrio central hiperintenso
mide 4 mm sin patologia en su interior. No
se evidencia adenomegalias o0 adenopatias
sospechosas inguinales o iliacas externas,
no liquido libre en Douglas, resto de 6rga-
nos en parametros normales.

Figura 1. Imagen de abdomen prequirdrgico con evidencia de masa a la altura de ombligo.

Figura 2. Ecografia transabdominal de
Utero aumentado de tamafio con mioma.

Figura 3. Imagen superior, Imagen ma-
croscopica de Utero con aspecto miomato-
so, e imagen inferior, masa de pared abdo-
minal preperitoneal.

£l

52

MetroCiencia \Vol. 32 N° 2 (2024)



Casos Clinicos: Liposarcoma bien diferenciado preperitoneal. Reporte de caso

Por lo mencionado, la paciente es progra-
mada para histerectomia abdominal total
con incision media infraumbilical, encon-
trandose abdomen con paniculo adiposo
moderado, masa dependiente de grasa
preperitoneal de pared anterior de 20 cm
aproximadamente con peso de 1,3 kg, de
superficie lisa, blanca nacarada, aparente
contenido liquido, que se extrae completa
sin rotura de su capsula (Figura 3); Utero en
antero-verso-flexion aumentado de tamafno
3 veces, de aspecto miomatoso, con pre-
sencia de multiples miomas localizados a
nivel de fondo, cuerno izquierdo, cara an-
terior y posterior, mioma intraligamentario
a nivel de ligamento ancho izquierdo (Fi-
gura 3); histerectomia de dificil extraccion
por miomas especificados, con sangrado
significativo de 1.300 mL aproximadamen-
te; ovario derecho e izquierdo hipotrdficos,
trompas uterinas normales. Por sangrado
de 1.300 mL en transquirdrgico, se cataloga
con shock grado Ill, con hemoglobina pre-
via de 12.3 mg/dL y control postquirurgico
de 9 mg/dl, con repercusion hemodinami-
ca, fallo renal agudo AKIN I, por lo que se
reanimo con cristaloides y se administro 2
paquetes globulares, decidiéndose ingreso
a terapia intensiva; la paciente permanece
en terapia intensiva durante 24 horas me-
jorando parametros hemodinamicos y con
adecuado evolucion posquirdrgica, gasto
urinario adecuado, mejoria en funcion renal,
bajo gasto en produccion en drenaje (70 mL
serohematico) y adecuado control del dolor,
se pasa a hospitalizacion de ginecologia
y se mantiene en control clinico durante 3
dias, se decide alta con adecuada evolu-
cion clinica, injuria renal aguda superada, y
se decide retiro de drenaje abdominal con
gasto de 32 mL de liquido seroso previo al
alta. Paciente en su control posterior en 1
mes, No presenta molestias o complicacio-
nes.

Patologia reporté un liposarcoma bien dife-
renciado grado histolégico 1; diferenciacion
tumoral 1; ausencia de necrosis: 0; rango
mitotico: score 1, ausencia de infiltracion
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linfovascular, margenes quirdrgicos no va-
lorables. TNM Pt4, Pnx.

Por lo tanto, en base a los resultados y es-
tudios presentados se clasifica como Etapa
IB: pT4 NO MO G1 segun la American Joint
Committee on Cancer (AJCC) Staging Sys-
tem for Soft Tissue Sarcoma of the Trunk
and Extremities (8th ed, 2017).

Discusion

Los sarcomas de tejidos blandos son tumo-
res infrecuentes cuyo origen embrionario es
de mesénquima, pudiendo ocurrir en cual-
quier parte de cuerpo, representando alre-
dedor del 1% de los tumores malignos en el
adulto®.

El liposarcoma bien diferenciado represen-
ta un 40-45% de todos los liposarcomas. Se
pueden presentar en cualquier edad, sien-
do mas frecuente entre los 50 a 70 afos,
independiente del sexo?®.

Los liposarcomas histolégicamente se cla-
sifican en 4 tipos: bien diferenciado, desdi-
ferenciado, mixoide y pleomorfico; siendo
los liposarcomas bien diferenciados y des-
diferenciados lo més frecuentes™.

Con relacion a nuestro caso, se trata de un
tumor tipo liposarcoma bien diferenciado,
con ello muy raramente presentan metas-
tasis y tienen un resultado excelente si se
logra una escision completa. En transqui-
rdrgico esta masa tenia una capsula bien
diferenciada y sin margenes conservables
ya que estaba en relacion con escasa gra-
sa preperitoneal contigua sin evidencia de
irrupcion del peritoneo ya que este se en-
contré indemne al extraer la masa.

Los liposarcomas se encuentran con mas
frecuencia en extremidades y retroperito-
neo, siendo muy infrecuentes en grasa pre-
peritoneal como es el caso que se ha pre-
sentado®.

Es importante connotar que la recurrencia
local es comun en los liposarcomas dife-
renciados reportados a nivel de mediastino,
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paratesticular y retroperitoneo con reportes
de hasta 91% de recurrencia en este ultimo;
con ausente literatura de datos a nivel de
grasa preperitoneal®™.

Ademas, estudios han reportado que entre
un 1-4% de los liposarcomas diferenciados
podrian desarrollar desdiferenciacion con
riesgo de convertirse en agresivos'.

El patrén de crecimiento de los liposarco-
mas es de extension local infiltrando tejidos
y estructuras adyacentes, sin embargo, los
liposarcomas rara vez infiltran huesos o se
diseminan a ganglios linfaticos™.

La presentacion clinica es silente, con cre-
cimiento de masa de manera lenta y progre-
siva, mas aun, cuando dan sintomas, estos
son relacionados con el efecto de masa,
provocando alteraciones en los 6rganos
continuos a los cuales afectan’.

Investigaciones previas han reportado que
la técnica de hibridacion fluorescente in situ
(IFSH por sus siglas en inglés), para la am-
plificacion de los genes MDM2 y CDK4 ha
demostrado ser la herramienta mas preci-
sa para el diagnostico de los liposarcomas
atipicos/bien diferenciados (ALT/WDLS por
sus siglas en inglés) y se considera el es-
tandar de oro para el diagnéstico diferen-
cial entre ALT/WDLS y el lipoma, siendo es-
tos genes muy especificos y sensibles” 2.

El diagndstico final se realiza mediante es-
tudio histolégico y suele establecerse en el
transoperatorio o hasta el estudio definitivo
de la pieza quirurgica®.

Con relacion al tratamiento, la reseccion
quirdrgica es la modalidad terapéutica pri-
mordial y los factores pronodsticos mas im-
portantes para la supervivencia son la re-
seccion completa, margenes negativos,
localizacion, invasion por contigtidad con
estructuras vitales comprometidas, subtipo
o grado histopatolégico™.

Una revision sistematica respalda el uso
de la escision marginal para ALT/WDLS en
tronco o extremidades en pacientes ade-
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cuadamente seleccionados y asesorados.
Los estudios incluidos identificaron un ries-
go ligeramente mayor de recurrencia local
en pacientes tratados con escision marginal
vs amplia (11,9%vs 3,3%). Sin embargo, la
gran mayoria de los casos pudieron repetir
la escision sin mayor morbilidad™.

Con relacién a nuestro caso clinico se deci-
dioé por un manejo de escision marginal por
ser un tumor de localizacion en grasa pre-
peritoneal, con factibilidad de ingreso en
caso de requerir reintervencion por alguna
recurrencia y por la comorbilidad posterior
gue connotaba si se realizaba una escision
amplia, ya que comprometeria gran parte
de la pared abdominal anterior.

Existe reportes de estudios retrospectivos,
con relacion al papel de la radiacion pre o
posquirdrgica con resultados discutibles,
encontrandose resultados contradictorios,
donde unos no informaron mejoras en la su-
pervivencia libre de recurrencia local, ni en
supervivencia general, mientras que otros
demuestran disminucion en recurrencia lo-
cal sin mejoras en tasas de supervivencia
general o0 a largo plazo, ademas la quimio-
terapia parece no tener ningun papel en el
manejo de estos tumores’®’”,

La NCCN (National Comprehensive Cancer
Network) en sus guias menciona que en los
casos de liposarcomas bien diferenciados
la radioterapia no se indica en la mayoria de
los casos y recomienda en los casos donde
el estado de los margenes es incierto, se
debe consultar con un oncdélogo para mejo-
rar la toma de decisiones.

Se recomienda seguimiento cada 6 meses
durante 3 anos en los liposarcomas bien
diferenciados, en el caso de liposarcomas
bien diferenciados de retroperitoneo y visce-
rales se recomienda control con TC de térax,
abdomen vy pelvis. En nuestro caso con un
liposarcoma de grasa preperitoneal conside-
ramos prudente realizar un seguimiento con
las mismas indicaciones de retroperitoneo
hasta obtener mejor evidencia con relacion
al seguimiento en esta localizacion™.
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Conclusiones

Los liposarcomas son tumores raros, y en
este grupo los liposarcomas bien diferen-
ciados tienen mayor frecuencia de presen-
tacion, existiendo aun una falta de criterios
tanto diagnésticos como de tratamiento y
seguimiento de estos, por la infrecuencia
de su presentacion.

En pacientes con cuadros clinicos caracte-
risticos de masas tumorales de crecimiento
rapido o de gran tamario es importante ha-
cer un diagnostico oportuno por medio de
herramientas imagenologicas y quirdrgicas,
la tomografia es esencial y permite una ma-
yor valoracion con estructuras adyacentes
frente otras modalidades de imagen.

El pilar fundamental de tratamiento es la re-
seccion quirdrgica completa de lamasa con
margenes amplios y libres ya que el grado
del tumor y la reseccion completa son varia-
bles pronodsticas importantes

Los liposarcomas bien diferenciados gene-
ralmente no producen metastasis, empero
tienen tasas de recurrencia alta, por este
motivo un seguimiento a largo plazo debe
ser garantizado, apoyado con estudios de
tomografia durante un periodo minimo de 3
anos.

Tratamientos adyuvantes y neoadyuvantes
con quimioterapia o radioterapia no han
mostrado ningun beneficio consistente has-
ta el momento.
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