RECIDIVA DE LIPOSARCOMA DE BAJO GRADO GIGANTE
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INTRODUCCION OBIJETIVO

Los liposarcomas son los sarcomas mas frecuentes en el adulto, representando los de baj er un caso de recidiva local de tamafno mucho mayor y distinta
50%. Son tumores localmente agresivos, sin diseminacion metastasica. La localizacion ma dad tratado en nuestro hospital asi como explicar el diagndstico

son las extremidades, especialmente el muslo. Crecen lentamente, con clinica silente c : : : : : ;
evolucion lal entre lipoma vy liposarcoma de bajo grado y su tratamiento, asi

En resonancia magnética suelen ser multiloculados, con septos de tejido conectivo mayores ¢ como una revision bibliografica al respecto.
pobremente vascularizados. El diagndstico diferencial debe establecerse con el lipoma (septos me
de 2mm y uniloculados).

MATERIAL Y METODOS

Presentamos una paciente de 78 anos a la que se extirpo un tumor de

gran tamano en muslo derecho hace 20 anos, diagnosticado como
lipoma. Acude con nueva tumoracion que ocupa toda la cara lateral

de muslo derecho (25 centimetros), indolora, de dos anos de
evolucion, con imagenes en RMN compatibles con liposarcoma de

bajo grado.
RESULTADOS Y CONCLUSION

Se sometio a nueva escision, confirmandose el diagnostico de liposarcoma de
bajo grado por anatomia patologica. Actualmente se encuentra asintomatica y
sin limitacion funcional.

Los factores pronosticos mas importantes del liposarc son la histologia y el tratamiento quirurgico. La

escision total es el tratamiento de eleccion tanto para liposarcomas de bajo grado. A mayor profundidad
en la extremidad, mayor dificultad quirurgica y mas ri a local, debido a la dificultad de obtener exéresis
completa. La mortalidad asociada a la recurrencia local e para los localizados en la extremidad, si no aparece
indiferenciacion.

El diagnostico diferencial con lipomas debe establecerse inicialmente por las caracteristicas clinicas y radiologicas, y
confirmarse con histologia, aunque el tratamiento curativo en ambos casos es el mismo: exéresis completa sin adyuvancia.
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