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MOTIVO DE CONSULTA:

- Cuadro de distension
abdominal de larga

evolucion asociado a:
episodio aislado de
proctorragia.
hernia inguinal
izquierda
diagnosticada hace 10
anos que en los
ultimos meses
aumenta de tamano
progresivamente.
Constipacion
Pérdida de peso > 10 %.



Se solicita en primera
instancia Radiografia de
abdomen de pie:




TOMOGRAFIA
COMPUTADA
CON CONTRASTE
ENDOVENOSO
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RESONANCIA MAGNETICA
CON GADOLINIO.
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INTERPRETACION:

Voluminosa masa ocupante
de espacio, retroperitoneal,
heterogénea, hiperintensa
en T1ly T2,con supresion
grasa en Fat-Sat y T1 fuera
de fase, que se extiende a
través del trayecto inguinal
izquierdo.

Mide 20 cm DL x 10 cm DAP
y presenta un area solida y
numerosos tabique en su
interior los cuales realzan
post gadolinio.



DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES:

v LIPOMA.

v LEIOMIOSARCOMA.

v’ LIPODISTROFIA
MESENTERICA.

v LINFOMA ABDOMINAL.

v LIPOSARCOMA

v' FIBROSARCOMA

SE DECIDE RESECCION
QUIRURGICA:




DIAGNOSTICO ANATOMO-
PATOLOGICO:

SUSTRATO HISTOLOGICO VINCULABEL A

LIPOSARCOMA BIEN
DIFERENCIADO




* El Liposarcoma es un
grupo histolégicamente
diverso de tumores que
surgen de células
mesenquimales.

* Representan el 20-25% de
los sarcomas de tejidos
blandos en adultos, con
mayor frecuencia entre
la 52y la 72 décadas.

* Los pacientes presentan
sintomas que se
relacionan con la
ubicacion del tumor, el
tamano y el impacto en
las estructuras
adyacentes.



Contienen elementos
grasos maduros con
caracteristicas de imagen
gue pueden ser
indistinguibles de las de
la grasa normal .

Esta apariencia grasa
normal puede
representar mas del 75%
del volumen de una
lesion, un hallazgo que
explica por qué el tumor
se puede caracterizar
erroneamente como
lipoma.



= Este tumor no se
metastatiza, pero
puede progresar
a una forma no
Lipomatosa
denominada
liposarcoma
desdiferenciado y
luego obtener la
capacidad de
metastatizar.



TRATAMIENTO:

= Sj el tumor se puede
resecar
completamente, el
pronostico es
bueno. Sin embargo,
los LPS
retroperitoneales
tienden a crecer en
grandes
proporciones, por lo
tanto, la reseccion
quirurgica completa
a menudo no es
posible y las tasas de
recurrencia se
acercan al 100 %.




