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1. INTRODUCCIÓN 
 
Los sarcomas son neoplasias infrecuentes derivadas de tejido conectivo, estas representan menos del 1% de 
todos los cánceres, con más de 70 subtipos diferentes, donde el Liposarcoma representa la forma más común 
[1-2], estos son clasificados en 4 tipos, según sus características histológicas en: bien diferenciado, no 
diferenciado, mixoide y pleomórfico, donde el liposarcoma mixoide representa menos del 30% de los casos. La 
epidemiología de estos no se encuentra bien esclarecida, sin embargo, se ha reportado predisposición por el 
género masculino a partir de la quinta década de la vida [3].  
 
La ubicación de los liposarcomas ocurre usualmente a nivel de extremidades en más del 60% de los casos, por 
lo que su desarrollo en retroperitoneo suele ser poco frecuente [4], clínicamente pueden presentarse de 
manera asintomática, o bien generar manifestaciones inespecíficas como dolor abdominal leve a moderado 
con irradiación a flancos con afectación gradual de la estructuras adyacentes por efecto de masa, generando 
saciedad temprana, anorexia, náuseas y otros síntomas inespecíficos [5-6] a la exploración puede percibirse 
como una masa no dolorosa, palpable de crecimiento gradual, por lo que el diagnóstico suele ser tardío, 
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Abstract 

Sarcomas represent less than 1% of all cancers in adults, where Liposarcoma corresponds to less than 

30% of these, the retroperitoneal presentation is one of the least frequent. We present the case of a 

32-year-old male with no significant history who presented anorexia, dyspnea, and increased 

abdominal volume of two months’ evolution, together with the presence of an indurated palpable 

tumor mass of approximately 30 cm. Laboratory tests were normal, highlighting the presence of iron 

deficiency anemia, and imaging studies showed the presence of a mixed-density neoplasm. 

Laparotomy with total resection of the tumor and adherencelysis was performed, and the diagnosis 

of Myxoid Liposarcoma was established. The literature does not describe specific clinical data for this 

neoplasia, the only finding being increased abdominal volume. Treatment consists of resection of the 

tumor with negative margins, in conjunction with chemotherapy and radiotherapy. 
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usualmente ante presencia de metástasis, predisponiendo a un mal pronóstico, dado que esto lo convierte en 
un reto diagnóstico y terapéutico, se resalta la importancia de la atención oportuna de estos pacientes [6-7 ] 
por lo que presentamos un caso de Liposarcoma Mixoide Retroperitoneal. 
 
 

2. CASO CLÍNICO 
 
Masculino de 32 años de edad, sin antecedentes patológicos de importancia, es referido a la unidad de 
Oncología para valoración por presencia de masa abdominal, de crecimiento gradual de dos meses de 
evolución, acompañado de intolerancia a la vía oral  y pérdida de peso de aproximadamente 8 kg, en conjunto 
con disnea y taquicardia,  a la exploración abdominal se encontró tumoración indurada, fija, no dolorosa a la 
palpación de aproximadamente 30 cm, con peristalsis conservada, signos vitales normales. Se efectúan 
paraclínicos, mostrando Hemoglobina de 9.5, hematocrito de 34.1, resto dentro de la normalidad, se solicitan 
marcadores tumorales: alfafetoproteína, CA-15-3, antígeno carcinoembrionario, CA-125, y CA-19-9, 
encontrándose normales, DHL de 413. 
 
Se realizó ultrasonido abdominal que reportó presencia de masa sólida intra-abdominal de densidad mixta con 
volumen de 6201cc con diagnóstico de probable tumor desmoide mesentérico con hidronefrosis grado l 
bilateral a expensas de compresión (Figura 1), confirmado por tomografía.  
 
Se realizó abordaje quirúrgico por laparotomía exploratoria para resección de tumor, encontrando masa firme 
dependiente de epiplón mayor con abundante irrigación y adherencias firmes a pared, por lo que se realizó 
adherenciolisis extrayendo tumoración de 50x50 cm, con un peso aproximado de 15 kg (Figura 2) el 
procedimiento es finalizado sin complicaciones transoperatorias y la pieza quirúrgica es enviada al área de 

anatomía patológica para su estudio. 

Figura 1. Ultrasonido abdominal realizado mediante transductor convexo que mostró presencia de masa abdominal con áreas 
isoecogénicas e hipoecoicas (densidad mixta) con volumen mayor a 6000cc. 
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Figura 2. Resección de tumor por Laparotomía exploratoria, se realizó resección total con bordes, sin necesidad de reseccionar 
órganos adyacentes, extrayendo tumor de 50 x 50 cm 

El examen histopatológico mostró fragmentos friables mucoides, de color amarillo claro, de consistencia 
blanda, de forma ovoide, lobulado con vasos dilatados, al corte presentó aspecto mixoide, solido con zonas de 
necrosis y hemorragia, con marcadores de inmunohistoquímica positivos para PS100, K167 y negativo para 
CD34. Se estableció diagnóstico de Liposarcoma Mixoide Retroperitoneal y se indicó terapia adyuvante con 
quimioterapia y radioterapia.  

 
3. DISCUSIÓN 

 
Los liposarcomas mixoides retroperitoneales son entidades poco frecuentes y reportadas en la literatura, 
mostrándose principalmente en la quinta década de la vida [3], por lo que su presentación en un masculino de 
32 años, sin ningún antecedente resalta nuevos retos sobre el abordaje diagnóstico y terapéutico, este debe 
estar formado por un equipo multidisciplinario que permita no sólo la atención temprana sino un seguimiento 
integral del paciente, donde la atención quirúrgica forma un pilar fundamental en el tratamiento [8-9]. 
 
El diagnóstico clínico representa el primer reto, debido a que la sintomatología suele ser inespecífica, nuestro 
paciente cursó de manera asintomática al inicio, siendo el aumento del volumen abdominal el único dato 
cardinal, comparado a otros reportes de caso, la presencia de este suele ser la única constante, ya que 
usualmente se presentan manifestaciones abdominales inespecíficas como dolor tipo cólico, sensación de 
plenitud, anorexia o estreñimiento [10-11], sin embargo la presencia de manifestaciones extra abdominales 
suele ser poco frecuente, la presencia de disnea se ha reportado previamente [12], ambas manifestaciones 
tanto abdominales como extra abdominales ocurren por efecto de masa sobre estructuras adyacentes.  
 
Dentro del abordaje quirúrgico nuestro paciente presentó una tumoración bien delimitada, encapsulada, 
dependiente sólo de epiplón y sin presencia de metástasis, por lo que no se requirió resección de otros órganos, 
comparado a otros casos [11-12]. Dada la importancia y compromiso de los liposarcomas mixoides, el 
tratamiento consiste en la resección completa del tumor y su cápsula con márgenes negativos, llegando a 
requerir resecciones completas de las estructuras y órganos adyacentes, representando un gran reto 
quirúrgico, ya que el riesgo de invasión a otros tejidos predispone a la exéresis de estructuras vitales, incluso si 
estas no presentan invasión aparente, siendo motivo de discusión [13-14], no obstante la cirugía radical busca 
disminuir las recidivas, por lo que la elección de esta debe ser individualizada con el fin de buscar el mayor 
beneficio para el paciente [15]. El crecimiento de estos tumores suele ser lento y gradual según su ubicación, 
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sin embargo algunos casos reportan que la localización retroperitoneal suele ser de crecimiento rápido y 
masivo, en ocasiones superando los 30 cm, como se observó en nuestro caso, este tipo de presentación suele 
estar relacionada a mayor número de recidivas [16-17], por lo que la terapia adyuvante con quimioterapia y 
radioterapia busca disminuir esta problemática [18], motivo por el cual a nuestro paciente se le fue indicada, 
no obstante la existencia de información reciente sobre el uso de estas es escasa, Beane et cols, durante 2014 
mostró que el uso de la terapia adyuvante mejora el control local, sin embargo no mostró una mejoría en la 
supervivencia de estos pacientes [19]. Por lo que la elección de un tratamiento integral debe de ser enfocada a 
mejorar la calidad de vida de los pacientes.  
 
Debido a que los Liposarcomas Mixoides retroperitoneales son entidades con baja incidencia, es necesario que 
para investigaciones futuras se realicen revisiones sistemáticas o estudios prospectivos que ayuden a 
determinar pautas para el diagnóstico y tratamiento adecuado y oportuno, debido a lo ambiguo de su 
presentación clínica, lo agresivo que puede ser el tratamiento y su poca presencia en la literatura.  
 
Como debilidades de este trabajo mencionamos que, al ser un caso reciente, no se incluyó el seguimiento y 
evolución tras el manejo con radioterapia y quimioterapia.  
 
 

4. CONCLUSIONES 
 

Los Liposarcomas Mixoides Retroperitoneales son entidades que dada su baja frecuencia y su implicación de 
diferentes estructuras adyacentes representan un desafío diagnóstico y quirúrgico, dadas sus condiciones 
clínicas inespecíficas cada caso debe de ser individualizado y su manejo tanto quirúrgico como clínico debe de 
estar orientado al mejor desenlace del paciente a corto y largo plazo 
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