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Resumen
Introduccion:

Los sarcomas retroperitoneales son tumores raros, con una presentacion clinica dada por
sintomas compresivos poco especificos. Reportamos un caso de un varon de 69 afios con
historia de lumbociatalgia e incremento en el volumen del miembro inferior izquierdo
hasta llegar a la incapacidad para deambular. Se le realizé exdmenes auxiliares basicos y
exadmenes de imégenes donde en la Tomografia Abdomino-Pélvica Con Contraste se
hall6 una gran tumoracion dependiente del musculo psoas iliaco izquierdo que se extendia
hasta la pelvis, la cual fue sometida a biopsia encontrdndose un Liposarcoma de psoas de
alta celularidad.

Palabras clave: Liposarcoma; Musculos Psoas; Cancer; Estudio de Caso. (Fuente: DeCS-
BIREME)

Abstract

Introduction:

Retroperitoneal sarcomas are rare tumors, with a clinical presentation given by poorly
specific compression symptoms. We report a case of a 69-year-old man with a history of
lumbociatalgia and an increase in the volume of the left lower limb until he was unable
to wander, he underwent a Contrast Abdominal Tomography where a large tumor
dependent on the left iliac psoas muscle was found, that extended to the pelvis, which
was biopsied, finding a highly cellular psoas Liposarcoma.

Key words: Liposarcoma; Psoas Muscles; Cancer; Case Report (Source: DeCS-
BIREME)



1. Introduccidn

Los sarcomas representan un grupo raro de tumores, derivados del tejido mesenquimal
por lo cual pueden presentarse en todo lugar donde se encuentre tejido conectivo, tienen
una incidencia aproximada de 5.6 a 5.9 casos por 100 000 habitantes/afio, en el caso de
los sarcomas retroperitoneales tienen una incidencia de 0.5 a 1 casos por 100 000
habitantes/afio (1,2). En el retroperitoneo, los sarcomas pueden alcanzar grandes
dimensiones dadas las caracteristicas anatomicas de este compartimento, por tal motivo
estos tumores presentan manifestaciones clinicas tardias poco especificas tales como
neuropatia, sintomas digestivos, urinarios y flebitis, todos los anteriormente descritos
consecuentes a la compresion extrinseca de 6rganos adyacentes por la tumoracion y la
agresividad locorregional que presenten segun su estirpe (3). Los tipos de tumores que
representan la mayoria de este grupo son de extirpe graso, representados como
Liposarcomas en un 60%, los componentes histoldgicos bien y poco diferenciados son
usualmente pobremente evaluados dado la heterogeneidad de estos tumores(3,4). Pueden
clasificarse segun el grado de diferenciacion celular, en el caso de los liposarcomas bien
diferenciados o también Ilamados atipicos se localizan un 25% en el retroperitoneo,
mayormente indolentes con agresividad locorregional con evidente diferenciacion
lipogénica y amplificacion de gen MDM2(12q13-15), dentro de su historia natural
poseen una primera fase de crecimiento lento y progresivo durante afios incluso sin
metéstasis, sin embargo en un 20% de estos tumores de novo y en 40% de las recurrencias
sufren cambios genéticos que les brindan poder metastasico (5,6).

En el presente reportamos un caso de un Liposarcoma del Psoas lliaco izquierdo, en un
paciente varon de 69 afios de edad, el cual se manifestd principalmente con una
lumbociatalgia del miembro inferior izquierdo en un Hospital Publico de una ciudad del
norte de Per(, dada la rareza de estos tumores y su gran variedad de estirpes histologicas,
su presentacion hace muy interesante su estudio y abordaje terapéutico.

2. Reporte del caso.

Un var6n de 69 afios de edad de raza mestiza, acude a la emergencia con tiempo de
enfermedad de tres (03) meses refiriendo dolor tipo hincada en la region lumbar izquierda
irradiado hacia la region posterior del miembro ipsilateral que fue incrementando de
intensidad de forma progresiva con el paso del tiempo y manifestando que ya no cede con
analgésicos comunes. Ademas refirié que dos (02) meses antes del ingreso hospitalario
presentd aumento progresivo de volumen en tercio distal de miembro inferior izquierdo,
no asociado a signos inflamatorios. Un mes antes del ingreso hospitalario paciente
manifestd que dicho aumento de volumen en miembro fue progresivo hasta regional
inguinal, sin fovea ni signos inflamatorios asociados. Paciente refiere que dos (02)
semanas antes del ingreso hospitalario presenta imposibilidad progresiva para deambular
por hiperalgesia en dicho miembro inferior, por lo cual acude a emergencia en silla de
ruedas.

Paciente con comorbilidades como Hipertension Arterial en tratamiento con Losartan 50
mg BID, Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento regular con Metformina de 850 mg MD
e Hiperplasia Benigna de Prostata Grado 111 sin tratamiento al momento de la entrevista.
Paciente sin antecedentes quirdrgicos, ni antecedentes familiares de relevancia.



Al examen fisico se encuentra un paciente afioso con facies dolorosa, ventilando
espontaneamente, lucido. Hemodindmicamente estable con las siguientes Funciones
Vitales: PA 120/90mmHg, Pulso: 100x’, Sat02:97% Fi02:21% y T° 37.1 (Temperatura
corregida — Axilar Izquierda). Piel palida ++/+++, llenado capilar <2 segundos, pulmones
y cardiovascular nada especial, al examen fisico de abdomen se inspecciona un abdomen
globuloso, ruidos hidro-aereos presentes, blando y depresible, se palpa una masa en
flanco izquierdo y regién meso-gastrica de bordes definidos de aproximadamente 24 cm
de alto x 10 cm de ancho. Al examen del sistema musculo-esquelético, se describe los
siguientes hallazgos del miembro inferior izquierdo: Se observa miembro en flexion y
rotacion externa asociado a aumento de volumen en todo el miembro sin févea ni signos
inflamatorios asociados, hiperalgesia a la movilizacion pasiva y activa, Signo de Neri y
Lasegue positivos, circunferencia del tercio medio del muslo izquierdo: 46 cm de
diametro. A la exploracion del miembro inferior contralateral no se encuentran
alteraciones, circunferencia del tercio medio de muslo derecho: 43 cm.

Analitica al ingreso: Hemograma: Hb: 12,2 g/dl. Leucocitos 11,050 leucocitos/mm3
(Abastonados 00% , Segmentados 90% ,Eosinofilos:00 , Bastones :00% , Monocitos
:01% , Leucocitos : 09%) , Plaquetas :410,000 plag/mma3. Glicemia: 184 mg/dl,
Creatinina: 0.84 mg/dl, Proteinas Totales: 8.13 g/dl — Albumina 3.73 g/dl — Globulinas:
4.40 g/dl, Tiempo de Coagulacién: 8’ 00>’ — Tiempo de Sangria: 1’ 30”’; Tiempo de
Protrombina: 11.8 segundos — INR: 0.93. Grupo Sanguineo: O +. Examen de Orina
Completo: Negativo

Hallazgos Tomograficos en THEM Abdomino-Pélvica con Contraste: Se aprecia proceso
expansivo de densidad mixta (Predominantemente Quistico, 15-20UH) con tabiques
internos con grosor de hasta 10 mm, expansiva, dependiente del mdsculo psoas izquierdo
de aproximadamente 285 mm de longitud ,105 mm de didmetro anteroposterior y 112
mm de didmetro transversal que se extiende desde nivel L2 en direccion céfalo-caudal a
region pélvica ipsilateral. Ademas adenopatias perilesionales de hasta 10 mm con realce
al contraste. Higado: Altura 120 cm, lesiones ovoides de 11mm y 4mm de densidad
heterogénea, captadoras de contraste. Ver Anexo. (01) — Figura 01.

Hallazgos Tomograficos en THEM Toracica: Discretos tractos reticulares bibasales en
parénquima pulmonar. Adenopatias mediastinicas de aproximadamente 6 mm
prevasculares, pretraquiales subcarinales y paratraquiales de aspecto reactivo. Ver Anexo.
(02) — Figura 02.

Paciente fue programado para biopsia de tumoracion por cirugia dado que el centro no
cuenta con radiologia intervencionista, la fotografia de la pieza de biopsia se adjunta en
el Anexo 03- Fig. 03. A continuacion se muestra informe histopatoldgico el cual se
adjunta en el Anexo 04-Fig.04 A-B: Corte panoramico a 10x (A) y a 40x (B), se evidencia
en su totalidad neoplasia de alta celularidad, se aprecian células indiferenciadas de
nucleos irregulares e hipercromaticos ademas de células con morfologia de lipoblastos y
en anillo de sello, compatible con Liposarcoma.

Teniendo como diagndsticos finales: Liposarcoma de Psoas lzquierdo de Alta
Celularidad, Diabetes Mellitus 2, Hipertension Arterial e Hipertrofia Benigna de Prostata
Grado 1lI. El paciente fue referido a centro hospitalario de mayor complejidad para
manejo definitivo por cirugia oncoldgica y medicina paliativa. El seguimiento del
paciente fue realizado mediante el uso de su historia clinica, la cual reporta su
fallecimiento tras seis (06) meses con diagnéstico de Hemorragia Digestiva Alta No
Variceal y posterior parada cardiaca.



3. DISCUSION

En el presente caso reportamos un paciente con la presencia de un tumor de retroperitoneo
dependiente del masculo psoas iliaco izquierdo el cual tuvo como principal manifestacion
una lumbociatalgia de curso progresivo hasta llegar a un punto en el cual limitaba la
deambulacion por hiperalgesia del miembro inferior izquierdo estando asociado a
incremento de volumen en dicho miembro, dado los posibles diagndsticos diferenciales
al momento de la evaluacion que pudo dar una sospecha diagnostica para su manejo. En
nuestra busqueda de literatura no hemos encontrado bibliografia que asocie las
comorbilidades del paciente y la presentacion de sarcomas retroperitoneales. Flowers y
cols en el afio 1968 describieron un reporte de caso, en el cual describe una meralgia
parestésica por compresion de las raices nerviosas del segundo y tercer nervio lumbar
asociado a un sarcoma retroperitoneal del psoas (7).

El cuadro clinico descrito en nuestro caso se relaciona con el Sindrome del Psoas
Maligno, siendo descrito como una plexopatia proximal lumbosacra (L1-L4) manifestada
con dolor a la flexion pasiva y activa de la cadera, exacerbandose a la extension de esta,
causado por tumores del musculo psoas iliaco que evocan principalmente sintomas
compresivos (8). Con respecto al uso de imégenes de eleccion en los sarcomas
retroperitoneales es la tomografia computarizada con contraste, en el caso de los
Liposarcomas bien diferenciados se puede encontrar un septo fibroso como en el caso
presentado (3,9). Gronchi et al, realiz6 un estudio observacional en 08 centros de
referencia europeos con una poblacién de 1007 pacientes en el periodo comprendido entre
el afio 2002 a 2011, principalmente en pacientes con diagnostico de sarcomas
retroperitoneales, encontré que la media del tamafio del tumor era aproximadamente 20
cm al momento del diagnéstico como en el caso presentado.(10)

Si bien es cierto, los sintomas compresivos a nivel lumbar son los mas frecuentes en la
presentacion de un Liposarcoma de psoas iliaco debido a compresién por la tumoracion
de tejidos adyacentes, también se puede presentar flebitis de miembros inferiores y
marcado edema sin fovea en relacién a compresion de drenaje venoso y linfatico del
miembro inferior afectado como en el caso expuesto, emulando una trombosis venosa
profunda ; ademas pudiéndose presentar sintomas vagos del tracto urinario y digestivos
tales como sensacion de llenura precoz y raramente como obstruccion intestinal. Siendo
infrecuente la baja de peso debido al aumento progresivo del tamafio de la tumoracién
(3)(3). Medina y cols en el afio 2006, realizaron un estudio retrospectivo transversal-
descriptivo en un Hospital Oncoldgico Mexicano desde 1990 a 2002 con una poblacién
de 176 casos de tumores retroperitoneales, de los cuales 59 casos fueron Sarcomas
Retroperitoneales, al realizar la descripcion clinico-epidemioldgica manifiesta que el
edema en miembros inferiores se presentaba en 6.8% y los sintomas neurologicos en 10%
de todos los casos descritos (11). EI dolor en estos pacientes basicamente es nociceptivo
y neuropatico (12).

En el manejo de estos pacientes es muy importante la histopatologia ,
inmunohistoquimica y estudio cromosdmico, representan los pilares en las decisiones
terapéuticas, no existen guias de manejo especifico para esta clase de tumores dado que
la agresividad y la estirpe histol6gica varian mucho de un subtipo a otro , se recomienda



la reseccion en bloque para cuyo éxito depende el grado de diferenciacion celular y
margenes libres en el acto quirargico, pese a ello la tasa de recurrencias es muy alta dado
que al momento del diagnostico el tumor suele ser grande (10,11,13,14). En el caso
presentado se corresponde una gran tumoracion dependiente del musculo psoas-iliaco
definida como un Liposarcoma del Psoas de alta celularidad con afeccion hepética y
pulmonar vista por THEM, segln las guias de estatificacion AJCC para Sarcomas
Retroperitoneales se corresponderia con estadio 1V dada la metéstasis a distancia, sin
embargo esta actualizacion no incluye el subtipo histoldgico que es un conocido indicador
prondstico, segun la clasificacion FNCLCC por grado histologico se corresponderia a un
grado GX dado que el informe anatomo-patolégico no incluye la diferenciacion
histologica, el conteo mitotico ni grado de necrosis de la pieza quirtrgica siendo un
limitante en el caso presentado (15,16). Segun las recomendaciones de las guias NCCN
para Sarcomas Retroperitoneales para el caso de los Sarcomas Retroperitoneales grado
IV o irresecable, se puede brindar al paciente terapia sistémica en centros oncolégicos
especializados con un régimen preferido de Doxorrubicina, ifosfamida o mesna; si el
paciente tiene sintomas consecuentes al tamafio del tumor puede realizarse cirugia para
control de los sintomas con radioterapia pre-operatoria con 50 Gy mediante Radioterapia
de Haz Externo , pudiendo ser considerado el uso de Radioterapia intra-operatoria con
10-15 Gy si se sospecha de margenes positivos o neoplasia residual visible para luego ser
evaluado por oncologia médica y cuidados paliativos; no se recomienda la radioterapia
post-operatoria dado que incrementa la morbilidad digestiva (17). Dentro del pronostico
de los pacientes con diagnodstico de Liposarcomas bien diferenciados presentan un
prondstico de 70% de supervivencia a los 5 afios siendo tratados en centros especializados
en sarcomas, mientras que en el caso de los Liposarcomas des-diferenciados presentan el
riesgo de hacer metastasis a distancia con una supervivencia a los 5 afios del 40% (3,4).
Cabe destacar que estos pronosticos no son de acorde al caso presentado.

Netanyahu y cols realizaron una cohorte retrospectiva en el afio 2020 en 78 pacientes con
diagnostico primario de Sarcoma Retroperitoneal durante el periodo 2008-2018
estudiando su asociacion con factores inflamatorios con fin prondstico ,dada la asociacion
entre el cancer y respuesta inflamatoria sistémica ; estratificando dos exdmenes auxiliares
, el Indice Neutrdfilo/Leucocito y el nivel sérico de Proteina C Reactiva , hallando que
los pacientes en el grupo de indice Neutr6filo/ Leucocito <2.1 tuvieron un mejor
pronostico de sobrevida que aquellos con dicho indice Neutréfilo/ Leucocito >2.1 ,
encontrando ademas que el grado de diferenciacion celular fue mayor en aquellos indice
Neutrofilo/ Leucocito >2.1 teniendo resultados significativos (p =0.002) .Con respecto a
la Proteina C Reactiva estuvo disponible Unicamente en 27 de 78 pacientes del estudio,
siendo la media 29.8 y clasificando con este valor a los pacientes en dos grupos, Proteina
C Reactiva elevada y Proteina C Reactiva no elevada; en el grupo de pacientes con
Proteina C Reactiva elevada vieron que tenian peor pronostico en términos de
supervivencia y ademas mayor grado de diferenciacion tumoral (18). Se debe enfatizar
en estos dos examenes auxiliares descritos dado que podrian ayudar al momento de
evaluar sobrevida y grado de diferenciacion tumoral; en el caso presentado el indice
Neutrdfilo/ Leucocito fue > 10, no contando con el valor de Proteina C Reactiva.

Dada la asociaciébn entre malignidad y wuna disminucion en el Cociente
Albumina/Globulina ,Suh y cols realizaron una cohorte retrospectiva de 28 292 pacientes
en Corea con el fin de evaluar la relacién del Cociente Albumina/Globulina y la
mortalidad asociada a cancer, hallaron que el grupo de pacientes cuyo Cociente
Albumina/Globulina menor a 1 tenian un mayor riesgo de mortalidad siendo este HR =
6.71 (95% CI 3.56 -12.66) para mortalidad en general y un riesgo de mortalidad por



cancer HR = 4.38 (95% CI 1.57 — 12.25) hasta a los dos afios de seguimiento(19). Un
meta-andlisis realizado con fin de evaluar el valor prondstico del Cociente
Albumina/Globulina antes de iniciar en el tratamiento en pacientes con cancer y la
sobrevida a 5 afios , el cual incluyé 169 articulos de los cuales 28 articulos cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion , correspondiendo a 14 109 pacientes en los
cuales se encontrd que un nivel bajo de Cociente Albumina/Globulina se asociaba a una
baja sobrevida (HR : 2.08, 95% CI :1.78-2.44;P = 0.000)(20). En el caso presentado el
Cociente Albumina/Globulina tuvo un valor de 0.84 y una sobrevida de seis meses la cual
se corresponde con los estudios antes descritos.

Es importante diferenciar el caracter maligno de una lumbociatalgia, la anamnesis tiene
como base las caracteristicas del dolor, pudiendo ser mono-radicular o pluri-radicular,
unilateral o bilateral, el examen fisico puede revelar déficit motor de los miembros
inferiores, con atrofia e hipostesia en caso de compresion extrinseca del plexo lumbo-
sacro y edema por compresion del retorno venoso ,es posible sospechar de una
tumoracion retroperitoneal si el dolor se irradia al testiculo y parte interna del muslo, pese
a esto el diagnostico de un tumor retroperitoneal basado en los sintomas neuroldgicos es
dificil (21). Sin embargo aumenta la sospecha de una causa maligna si el paciente presenta
pérdida de peso inexplicable, astenia , anorexia, anestesia en silla de montar ; con dolor
lumbar que aumenta durante la noche, en supino y con la maniobra de Valsalva , que no
mejora con dosis plenas de tratamiento antinflamatorio tras 03 meses de tratamiento.(22)

En conclusion de este caso, los sarcomas son tumores raros originados de tejido
mesenquimal, en el caso de los sarcomas retroperitoneales la mayor parte de ellos tienen
sintomas y signos inespecificos por lo que son diagnosticados de forma tardia. En el caso
presentado exponemos una presentacion de lumbociatalgia izquierda y aumento de
volumen en miembro inferior izquierdo que llevo al diagnostico final de un Liposarcoma
del Psoas Iliaco lzquierdo, enfatizamos que no toda lumbociatalgia tiene un caracter
benigno debiendo ser estudiada apropiadamente, a pesar del tratamiento quirargico el
prondstico continua siendo pobre en estos pacientes.
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ANEXO N.O1.

Fig. 01 : THEM Abdomino-Pélvica Con Contraste:

Se aprecia proceso expansivo de densidad mixta
(Predominantemente Quistico, 15-20UH) con tabiques internos
con grosor de hasta 10 mm, expansiva, dependiente del musculo
psoas izquierdo de aproximadamente 285 mm de longitud ,105
mm de didmetro anteroposterior y 112 mm de didmetro
transversal que se extiende desde nivel L2 en direccion céfalo-
caudal a region pélvica ipsilateral. Ademas adenopatias
perilesionales de hasta 10 mm con realce al contraste. Higado:
Altura 120 cm, lesiones ovoides de 11mm y 4mm de densidad
heterogénea, captadoras de contraste.



ANEXO N.02

Fig .02 . THEM TORACICA

Discretos tractos reticulares bibasales en parénquima pulmonar.
Adenopatias  mediastinicas de aproximadamente 6 mm
prevasculares, pretraquiales subcarinales y paratraquiales de
aspecto reactivo.



ANEXO N.03

Fig. 3. Muestra de patologia



ANEXO N.04

Fig. 4. Fotografias de la histopatologia con tincion H&E.
Corte panoramico a 10x (A) y a 40x (B), se evidencia en su
totalidad neoplasia de alta celularidad, se aprecian células
indiferenciadas de ndcleos irregulares e hipercromaticos
ademas de células con morfologia de lipoblastos y en
anillo de sello, compatible con Liposarcoma.



