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PALABRAS CLAVE Resumen

Liposarcoma Introduccién: El liposarcoma representa el 45% de los sarcomas retroperitoneales. Su creci-
retroperitoneal; miento provoca infiltracion a 6rganos contiguos, siendo el rindn el mas afectado. El tratamiento
Infiltracion renal de eleccion es la reseccion completa.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 36 anos hipertensa. Comienza con dolor en fosa renal
derecha de 3 meses de evolucion, ademas tiene pérdida de peso. En la exploracion se observa
obesidad, hirsutismo, tumor palpable y fijo en hipocondrio derecho fijo. Tomografia abdomi-
nal con tumor renal derecho de 28 x 21 cm heterogéneo con probable infiltracion hepatica.
Se realiza nefrectomia radical derecha de tumor de 3,900g de 37 x 28 x 8.5 cm. Se categoriza
reseccion como incompleta. Reporte histopatologico: liposarcoma retroperitoneal desdiferen-
ciado que infiltra rindn.

Discusion: EL rindn es el 6rgano mas afectado, y por imagen es dificil diferenciar si el tumor es
primario o no de rindn. La reseccion completa es el principal factor prondstico. La radioterapia
es el tratamiento de eleccion en caso de tumores de alto grado, resecciones incompletas y en
la recurrencia irresecable.

Conclusiones: El liposarcoma retroperitoneal es un tumor con alto potencial infiltrativo y metas-
tasico. En las masas renales que no se asocian a hematuria siempre hay que sospechar de tumores
sarcomatoides retroperitoneales.
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Retroperitoneal liposarcoma invading the kidney

Abstract

Background: Liposarcoma represents 45% of the retroperitoneal sarcomas. Its growth causes
infiltration into contiguous organs, the most affected of which is the kidney. Complete resection
is the treatment of choice.

Clinical case: A 36-year-old woman suffering from high blood pressure had onset of right renal
fossa pain 3 months prior, along with weight loss. Physical examination revealed obesity, hir-
sutism, and a fixed and palpable tumor in the right hypochondrium. An abdominal tomography
scan identified a right, heterogeneous renal tumor measuring 28 x 21 cm, with probable hepatic
invasion. Right radical nephrectomy was performed, the tumor weighing 3900 g and measuring
37 x 28 x 8.5 cm. The resection was categorized as incomplete and the histopathologic study
reported dedifferentiated retroperitoneal liposarcoma infiltrating the kidney.

Discussion: The kidney is the most affected organ and it is difficult to differentiate through
imaging studies whether or not the tumor is a primary renal lesion. Complete resection is the
main prognostic factor and radiotherapy is the treatment of choice in cases of high-grade tumor,
incomplete resections, and unresectable recurrence.

Conclusions: Retroperitoneal liposarcoma is a tumor with a high invasive and metastatic poten-
tial. In renal masses that are not associated with hematuria, retroperitoneal sarcomatoid tumors
should always be suspected.

© 2014 Sociedad Mexicana de Urologia. Published by Masson Doyma México S.A. All rights

reserved.

Introduccion

El liposarcoma representa el 45% de los sarcomas retro-
peritoneales. Es un tumor mesenquimatoso maligno con
componente adiposo con diferentes grados de atipia. Son
de 4 tipos: diferenciado (45%), mixoide (35%), pleomor-
fico (>15%) y desdiferenciado (5%)'. Clinicamente cursa
asintomatico hasta provocar efecto compresivo. El estudio
paraclinico inicial de eleccion es la tomografia contrastada;
sin embargo la resonancia magnética se ha convertido en un
método mejor>3. El riidn es el principal érgano infiltrado.
El diagndstico definitivo es histopatoldgico?. El tratamiento
en la enfermedad localizada y localmente avanzada es la
reseccion quirdrgica, con un margen minimo de 20mm 2. En
la enfermedad irresecable, la quimioterapia y/o radiotera-
pia neoadyuvante son una opcion para disminuir el tamafo
tumoral. Los principales factores prondsticos son la resec-
cion completa, el grado histologico y la integridad del tumor
al resecarse®. Los tumores no diferenciados tienen alta
recurrencia y potencial metastasico, lo que disminuye su
supervivencia global®.

Presentacion del caso

Femenino de 36 anos con hipertension arterial en trata-
miento con enalapril, acude con cuadro clinico de 2 meses
de evolucion con dolor opresivo en fosa renal derecha,
acompanado de pérdida de peso de 10kg en 2 meses.
Niega hematuria u otra sintomatologia urinaria. En la explo-
racion fisica se observa obesidad grado 1, cara y cuello
con hirsutismo, a nivel abdominal se palpa tumor subcos-
tal derecho de aproximadamente 10cm de diametro que

sobrepasa la linea media, fijo y no doloroso, Giordano dere-
cho positivo, y el resto de la exploracion sin alteraciones.
Se realizd tomografia toracoabdominal donde se observa
tumor de 28 x 21 cm dependiente del rindn derecho, hete-
rogéneo que refuerza a la administracion de contraste con
aparente infiltracion hepatica (figs. 1-3). A nivel toracico
se observan 2 lesiones < 1 cm metastasicas en 6bulo inferior
de pulmon derecho (fig. 4). Los resultados del laboratorios
son: hemoglobina de 12.8 g/dl, creatinina 0.72 mg/dl, cal-
cio 8.2 mg/dl, bilirrubina total 0.69 mg/dl, fosfatasa alcalina
129 U/L, y cortisol 24.5mg/dl.

En funcion de la sospecha diagnéstica se realiza nefrec-
tomia radical derecha mas adrenalectomia ipsilateral con
hallazgos de tumor renal derecho adherido a musculos

Figura 1  Tumor retroperitoneal que infiltra el higado.
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Figura 2 Cortes inferiores de tumor mixto y heterogéneo.

Figura3 Corte coronal donde se observa compresion de vena

cava.

lumbares higado y peritoneo, con infiltracion a la vena
cava.

Reporte histopatoldgico: Liposarcoma desdiferenciado
con infiltracion a polo inferior renal de 3,900¢g con dimen-
sion de 37 x 28 x 8.5cm, borde quirlrgico positivo en area
cruenta de 14 x 12.cm y necrosis del 50% (figs. 5y 6).

La paciente evoluciona favorablemente y se egresa al ter-
cer dia de postoperatorio. Se estadific6 como T2b Nx M1

Figura4 Metastasis pulmonar en lobulo inferior derecho (fle-
cha).

Figura 5 Pieza quirlrgica donde se observa el componente

mixto.

G3, estadio clinico v, por lo que se inicia adyuvancia con
radioterapia mas quimioterapia.

Discusion

Los tumores retroperitoneales pueden tener origen en mul-
tiples tejidos de diferente estirpe histologica, por ello el
diagnéstico diferencial requiere alto indice de sospecha’.
Estos pacientes en la mayoria de los casos son asintoma-
ticos hasta que el tumor provoca efecto compresivo; la
presencia de masa palpable, dolor y pérdida de peso tra-
duce en la mayoria de los casos enfermedad avanzada®®.
La ausencia de hematuria puede orientar hacia un origen
no renal. El abordaje inicial se realiza mediante una tomo-
grafia contrastada; sin embargo la resonancia magnética se
ha convertido en el estandar de oro para realizar el diag-
nostico diferencial®. A pesar de ello en algunos casos es
dificil diferenciar si el diagnostico es o no primario renal®. La
radiografia o tomografia de torax esta indicada en todos los
pacientes con sospecha de tumor retroperitoneal de origen
desconocido, ya sea de origen renal o sarcomatoide.
Cuando se sospecha que el tumor retroperitoneal es
de origen renal estd indicada la nefrectomia radical’. En

Figura 6 Pieza quirdrgica donde se observa infiltracion renal.
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este caso el diagnostico de certeza fue histopatologico al
reportar liposarcoma desdiferenciado infiltrante a rifén’.
El diagndstico preoperatorio de liposarcoma retroperito-
neal requiere alto indice de sospecha; en los estudios de
imagen se observa un componente graso con un compo-
nente no graso, siendo el rindn afectado hasta en el 65%
de los casos®®. Desde el punto de vista macroscopico, el
liposarcoma tiene componente mixoide, necrosis y fibrosis,
generalmente >20cm y con un alto indice de crecimiento’.
El Unico tratamiento curativo es la cirugia, donde el mar-
gen quirGrgico debe ser>20mm, realizarse una reseccion
en bloque y esta indicada en la enfermedad localizada y
localmente avanzada’. La radioterapia neoadyuvante esta
indicada para disminuir la masa tumoral y en tumores poten-
cialmente irresecables’. La radioterapia adyuvante es de
eleccion en reseccion R1, en tumores de alto grado o en
recurrencia que no es factible resecar’2. En el caso de enfer-
medad metastasica a pulmon, la reseccion de las lesiones
es factible siempre que sea posible el control del tumor
primario®. En este caso la reseccion fue incompleta por infil-
tracion a cava y por presencia de enfermedad metastasica
por lo que debe valorarse adyuvancia con quimioterapia
y radioterapia. El liposarcoma desdiferenciado tiene alto
potencial metastasico, del 13-47%, con una recurrencia del
18-57% siendo la recurrencia local lo mas comin®®. La
supervivencia global a 5 anos de estos tumores es de aproxi-
madamente el 50% donde el principal factor prondstico es la
reseccion completa (R0), por lo que en este caso el pronos-
tico es pobre al tratarse de una enfermedad con reseccion
incompleta, de alto grado y metastasica.

Conclusiones

En los tumores retroperitoneales de probable origen renal
esta indicada la nefrectomia radical; sin embargo en aque-
llos no asociados a hematuria debe sospecharse el origen
sarcomatoide. El liposarcoma retroperitoneal tiene alto

potencial infiltrativo y metastasico por lo que el manejo
inicial y multidisciplinario afecta a la recurrencia y supervi-
vencia global del paciente.
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