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LIPOMAS GIGANTES RETROPERITONEALES:
PRESENTACION DE DOS CASOS

RESUMEN

Los lipomas son tumores benignos de tejidos
blandos en su vasta mayorfa superficiales. Una de las
raras localizaciones profundas es el retroperitoneo.
Alli suelen alcanzar tamafios importantes dando sinto-
mas solo en etapas tardias. Dada la escasa frecuencia
de presentacion y la notoriedad de esta patologia se
presentan dos casos de lipomas gigantes retroperito-
neales que pesaron 5.1 kgrs. y 7.4 kgrs. respectiva-
mente.

Palabras clave: lipomas retroperitoneales gigantes.

SUMMARY

Lipomas are benign tumors of the soft tissues,
with a superficial location in their vast majority. One
of the rare deep localizations is the retroperitoneum.
There, they often reach remarcable sizes lacking sinto-
matology until late stages. Given the low frecuency
and the notority of this pathology we present two ca-
ses of giant retroperitoneal lipomas that weighet 5.1
kgrs. and 7.4 kgrs.
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INTRODUCCION

Presentamos dos casos de lipomas retroperi-
toneales operados en nuestro servicio de cirugia gene-
ral. Los tumores primarios del retroperitoneo constitu-
yen un 0.1 al 3 % del total de las neoplasias, siendo
mds comunes los malignos que los benignos. Dentro
de éstos dltimos, los lipomas son los mds frecuentes.
Su pico de presentacion se da a los 60 afios de edad.
Su tamafio varia de unos pocos gramos a varios kilo-
gramos de peso. Crecen en el tejido laxo retroperito-
neal en forma asintomatica hasta estadios avanzados,
los cuales dependen del 6rgano localmente compro-
metido. Las manifestaciones clinicas comprenden des-
de aumento del perimetro abdominal, dorsalgia y sen-
sacion de plenitud o pesadez hasta dolor vago y poco
definido que luego se hace mas intenso, siendo en al- *
gunos casos de tipo radicular. Su distincién de los li-
posarcomas bien diferenciados puede ser muy dificil
clinicamente, de hecho, muchos de los grandes lipo-
mas del retroperitoneo descriptos en la literatura anti-
gua eran en verdad liposarcomas bien diferenciados.
Su tratamiento es la extirpacién quirdrgica.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso N° 1: varén de 79 afios de edad con anteceden-
tes de hemorragia digestiva alta en junio de 1991, des-
cubriéndose en forma casual por medio de una ecogra-
fia abdominal una masa retroperitoneal del lado iz-
quierdo. También presentaba antecedentes de extrac-
cién de un lipoma retroperitoneal hacia 20 afios. Lue-
go se pierde contacto con el paciente, el cual vuelve a
la consulta en marzo de 1997 por distensién y sensa-
cién de plenitud abdominal progresiva a lo que se su-
maron edemas en los miembros inferiores. Una nueva
ecograffa abdominal mostré una gran masa hipoecogé-
nica sélia, que se extendia desde el espacioo pararre-
nal izquierdo, cruzando la linea media y desplazando

EXPERIENCIA MEDICA 239




el rifidn ipsilateral, ubicandolo en el hipocondrio dere-
cho. Una T.A.C. mostrd que dicha masa tenia densidad
grasa con presencia de tabiques en la misma, mostran-
do ademds signos de uronefrosis en el rifién izquierdo
(figs. 1y 2)

Figura 1:

TAC. Masa con densidad grasa (-62 UH)

que desplazada el rinén izquierdo hacia la derecha
y adelante ubicandolo en el hipocondrio derecho

y produciendo hidronefrosis.

Se realiz6 en forma programada la reseccion
de dicha masa, que incluyd un segemento de colon sig-
moides comprometido por el tumor, el cual pesd 7.400
grs., con una dimension de 30 x 40 x 35 cms. (figs. 3).
Histopatolégicamente se tratd de un lipoma. El pa-
ciente presentd como complicacién postoperatoria un

Figura 2:

TAC. Extension pélvica de la masa retroperitoneal,
aqui de mayor densidad, en (ltimo contacto

con el colon sigmoides.

absceso del lecho quirtirgico que fue tratado exitosa-
mente con un drenaje percutdneo guiado por TA.C.y
antibidticos.

Caso N° 2: mujer de 71 afios de edad con antecenden-
tes de hipertensién arterial e hipertiroidismo, medica-
da anteriormente con diltiazem y prazosin, que presen-
to distensién abdominal progresiva de 7 afios de evo-
lucién con aparicién de sensacion de plenitud y dolor
abdominal al caminar, lo cual motiva la realizacién de
una ecografia y posteriormente una T.A.C. abdominal,
estudios que mostraron una extensa masa retroperito-
neal que se extendia desde el hipocondrio derecho has-
ta la pelvis del mismo lado, llegando a la linea media

Figura 3:
Pieza quirurgica {Caso 1) - Referencias: regla de 30 cm.

Figura 4: TAC. Gran masa retropetitoneal (Densidad - 77 UH)
que desplaza hacia adelante el rifidn derecho.
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Figura 5:

Pieza quirtrgica
{Caso 2)
Referencia:
regla de 40 cm.

i)

y desplazando todos los érganos del hemiabdomen de-
recho hacia el lado opuesto (fig. 4). Se realizé la resec-
cién del tumor, el cual estaba encapsulado y con débi-
les adherencias a los tejidos circundantes, midiendo 30
x 26 x 10 cm. y pesando 5.100 grs. (fig. 5) Fue des-
cripto anatomopatologicamente como un lipoma. La
paciente tuvo como complicaciones postoperatorias
un hematoma subhepitico infectado, el cual fue trata-
do exitosamente con antibidticos, y ademds presento
dos paros cardiorrespiratorios. Los electrocardiogra-
mas demostraron un intervalo QT prolongado con ta-
quicardias ventriculares tipo “torcida de punta” que se
reiteraron durante su internacion posterior en terapia
intensiva y en un estudio Holter. Fue medicada con
isoproterenol y magnesio intravenosos conjuntamente
con mexiletina 400 mg por la via oral con buena res-
puesta. Finalmente fue dada de alta al mes de realiza-
do el procedimiento quirdrgico, presentando controles
ambulatorios normales.

DISCUSION

Los casos presentados coinciden en cuanto a
presentacion con la bibliografia al respecto. Ambos

pacientes presentaron distension abdominal progresi-
va, con sensacion de plenitud abdominal y dolor de ti-
po radicular al final de la evolucién. En el caso nime-
ro uno llegd a producirse un sindrome de compresion
de la vena cava inferior. Este caso fue considerado en
realidad una recurrencia, hecho que estd bien descrip-
to en esta clase de tumores.

Las imdgenes ecogrficas y tomogréficas
constituyeron una gran ayuda para el diagndstico etio-
16gico, dado que, sobre todo ésta tiltima, tiene una al-
ta sensibilidad para detectar la presencia de tejido gra-
$0. Asimismo, en el caso numero 1, la puncion y dre-
naje del absceso en el lecho operatorio guiado por to-
mografia computada probé la importancia de la ima-
genologia invasiva como medio terapéutico.

En cuanto al tratamiento de estos tumores, su
diseccion quirtrgica suele ser dificultosa debido a que
comprimen y en algunos casos envuelven los 6rganos
vecinos (generalmente los rifiones y su sistema excre-
tor), ademds de que generalmente son masas de gran
tamafio, dificiles de manipular. En ambos casos los tu-
mores comprometian los riflones ipsilaterales, llegan-
do inclusive en el caso nimero 1 a producir uronefro-
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sis en el rifién izquierdo. En este tltimo caso el tumor
incluy6 un segmento del colon sigmoides, hecho que
obligé a la reseccion de dicha porcion intestinal.

Por tiltimo, en el caso nro. 2 se estudid la cau-
sa del QT prolongado, descartdndose la presencia de
un sindrome congénito, porque a pesar de tener este
intervalo prolongado en el electrocardiograma pre-
operatorio, la falta de antecedentes familiares lo hacfa
poco probable, asimismo se descartd coronariopatia
por medio de una cineangiocoronariografia que mos-
tr6 coronarias normales. EI conocimiento de su hiper-
tiroidismo, las transfusiones de sangre y la hipovole-
mia post-quirdrgicas presuponfan una franca hipomag-
nesemia, que fue confirmada por analisis poseriores.
Este desbalance electrolitico produce prolongacion del
QT con las consiguientes taquicardias ventriculares ti-
po torcida de punta.
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