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ANTECEDENTES 

El retroperitoneo es un espacio virtual que se encuentra en la re­

gión lumbar e ilíaca y esta delimitado por el peritoneo parietal posterior -

cano limite anterior, la fascia transversalis y 11U.1Sculos de la. pared abdani­

nal en su limite posterior, se extiende desde el diafragma hasta la base del 

sacro y cresta ilíaca, los margenes laterales corresponden a los OOrdes del 

musculo cuadrado lumbar. ( 1, 2, 5) 

El espacio contiene tejido conectivo laxo a través del cual pasan 

la arteria aorta, la vena cava inferior, los vasos renales y gonadales, nu-­

nerosos ganglios linfáticos y además se encuentra el útero. (1) 

Este espacio es potencialmente grande y permite que tanto los ttllt!2. 

res: prirrarios caro netastásicos crezcan silenciosamente antes de que apares­

can signos y síntaoo.s clínicos. (1, 2, 3, 4) 

l.Ds turrores primarios de esta región .son relativamente raros. Las 

neoplasias originadas en riñones, suprarrenales y ganglios linfáticos peri-­

aorticos se encuentran en esta categoria y de hecho son los más canunes, sin 

embargo la designación de turrores retroperitoneales ha sido tradicionalmente 

reservada para tUilOres originados fuera de estas estructuras. (1,2,6) 

Los turro res secundarios pueden aparecer caro resultado de una ex­

tensión local o debido a un canpraniso ganglionar por metástasis. Los prime­

ros estan representados principalmente por carcinanas pancreáticos y neOpla­

sias que destruyen el hueso, caro cordcrna sacrococcigeo. El canpraniso gan-­

glionar por metástasis canúnmente es debido a neoplasias originadas en tes· -

tículo, próstata, cuello uterino, endcmetrio, ovarios, estánago, colon, ri-­

ñón y ureteros principalroonte. (1,3) 

En los Estados Unidos los turrores del retroperitoneo representan 

de un 0.16 a 0.2% de todas las neoplasias malignas. En Inglaterra se consid.!:_ 

ra que los tumores malignos del retroperitoneo son causa de tres nruertes por 

cada millón ele habitantes. (3,6) 

Los síntanas secundarios de los turrores retroperitoneales son vagos 

y aparecen tardiamente en el transcurso de la enfennedad, los mas frecuentes 

son: turror abdaninal (se encuentra en el 80% de los casos) , dolor abdaninal 

(80%), clistención abclcminal (60%), perclicla ele peso (30%), fiebre (10%), ecle­

ma. de miembros inferiores (7%), paraplejia (por canpresión radicular), icte­

ricia, ascitis, sintcmas gastrointestinales cano; náusea, vánito, anorexia, 
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constipación, diarrea, hem::>rragia, stntanas urinarios: retención urinaria, -

disuria, hematuria. La duración de estos síntanas puede variar de una sem.:ina 

hasta cinco años. (2,3,4,5,6,7,8) 

La relación de los turrores malignos y benignos es de 4 :1 en prane­

dio, aunque existen publicaciones donde esta cifra puede variar de 2:1 hasta 

26:1. (2,4) El sexo masculino es el mas afectado con una relación de 4:1 con 

el farenino. (2,3,4) La edad de presentación es variable y se pueden encon­

trar en cualquier etapa de la vida, aunque son ma.s frecuentes entre los 50 y 

los 65 años. (2,3,4) 

ME'IOlXJS DE U\OORATORIO Y GABINETE: los métodos de lab:>ratorio son ines¡:iecíf,!. 

cos para el diagnóstico de la mayor parte de ttnTOres retroperitoneales, sin 

embargo los métodos radiol~icos clásicos son útiles: 

-Radiografías simples de at:daren, anteroposterior y lateral, donde se puede 

derrostrar la presencia de tunur en un 45% de los casos, se encuentran despl~ 

zamiento de visceras o elevación del diafragma y en ocasiones calcificacio-­

nes. las radiografias de torax se indican para evaluar el diafragma o para -

descartar la presencia de metástasis hiliar o pulm::mar. Los estudios con ba­

rio son utiles para descartar neoplasias pr.i.rrarias de tubo digestivo. (2,3) 

-Piel-ografia intravenosa y retrograda, es esencial debido a que los uréteres 

se adhieren a la pa.red posterior del peritoneo y los turrores influyen en su 

trayecto, SChulte y Emnett (2) reportaron dezplazamiento en un 72.5% de sus 

casos. También se encuentra canpresión e infiltración del si~tema colector -

produciendo ureteroestasis y pielocaliestasis. ( 2, 3) 

-La arteriCXJrafia selectiva y cavagrafia, pueden rrostrar dilatación de vasos 

ilíacos unilaterales que pueden ser un signo de turror y ayuda a excluir par­

ticipación de algun organo. La neovascularidad puede indicar malignidad pero 

no es patogncmonico. (1,2) 

-El ultrasonido es un método útil no invasivo. 

-Tarografia axial ccmputarizada, uno de los métodos ft'ás útiles, ya que mues-

tra diferentes densidades que se correlacionan con las caracteristicas hist.Q. 

patológicas, además muestra afectación de estructuras vecinas. ( 1, 2, 3, 4) 

El diagnóstico defin~tivo de los tumores retroperitoneales se hace 

por medio de biopsia. ( 1, 2, 3 ) 

El tratamiento de los ttuoc>res retroperi toneales es quirúrgico si~ 
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pre y cuando el tumor sea resecable. En los casos de linfanas o neoplasias -

de células germinales la quinúoterapia o radioterapia es el tratamiento de -

elección pero no se ha encontrado beneficio en los casos de sarccma.s. Fre--­

cuentemente se encuentran persistencia o recurrencia del tum::>r y la sobrevida 

varía dependiendo del tipo de tlIIIDr, extensión del núsm:>, grado histólogico, 

presencia de metástasis o numero de recurrencias. (1,2,3,5,6, 7) 

Existen varias clasificaciones en relación a los tumores retroperJ:. 

toneales, Constance (3) divide a los tUIOOres malignos en cinco grupos: 

l. 5arcanas 

2. Tumores de células genninales 

3. Linfanas 

4. Neoplasias malignas poco diferenciadas 

5. Turrores metastásicos 

l. SARCCW\S 

los sarcanas retroperitoneales corresponden a un 20% de todos los 

sarcanas en general. Los tipos histológicos mas frecuentes son liposarcanas, 

y leianiosarcomas, menos frecuentes son: histiocitcma fibroso maligno, fibr.2, 

sarcanas, · sarcana.s neurogénicos, rabdaniosarcanas, sarcana.s sinoviales, sar­

ccrna de Ewing, sarcanas osteogénicos. (1,2,3,4,5,6, 7,8,9) 

Los sarccrnas presentan algunas cracteristicas en ccmún, la. edad -­

prcmedio de presentación es de 53 años, se encuentran en ambos sexos en una 

propoción sanejante, los sintanas principales son: turror al:daninal, p€rclida 

de peso, fiebre, síntanas gastrointestinales y sintanas urinarios, la dura-­

ción de estos sínté:mas es de una semana hasta cinco años. Aproximadarrente la 

mitad de los casos son de alto grado de malignidad. El tamaño del turror va-­

ria de 4 a 40 an y llegan a pesar hasta 10 kg. Los órganos rras afectados son 

riñones, colón, intestino delgado, pancreas y suprarrenales. (5,6, 7,8,9) 

El tratamiento es quirúrgico, no se ha reportado utilidad de la r.!!_ 

dioterapia y quimioterapia. la recurrencia se presenta en un 60% de los ca­

sos, las netástasis en un 20%, principalmente a hígado, pulm:5n y hueso. La -

sobrevida varia de un 20 a un 40% a cinco años. ( 5, 6, 7, 8, 9) 

LIPOSAR~: Un 20% de todos los liposarcanas se encuentran en el retroperi­

toneo, la edad pranedio es de SS años, es mís frecuente en hanbres con una -



relación de 1.5:1 con relación a las 11U.1jeres. Se rranifiestan clínicamente c.2. 
m:> tum:>r alxlaninal y perdida de peso. Miden de 5 a 40 an y llegan a pesar -­

hasta 10 kg, es tan bien delimitados, pseudoencapsulados, lobulados, blanco -

amarillentos. La variante mas frecuente en retroperitoneo es la mixoide. La 

recidiva se encuentra en un 70% de los casos y la.e; metástasis en un 10%. I.a 

sobrevida es de un 40% a cinco años. (5,6,13,14,15) 

LEICMIOSARcrMAS: El 50% de todos los leian.iosarcara.s se encuentran en el re­

troperitoneo, la edad pranedio es de 60 años, es mas frecuente en mujeres en 

una relación 2: 1 con los hanbres, las rranifestaciones clínicas son similares 

a las del liposarcana, miden de 7 a 35 an y pesan hasta 7 kg, son masas soli 

das carnosas, blanco grisaceas con areas quisticas, con focos de necrósis y -

herrorragia. La sobrevida es de 50% a dos años y de O a 17% a cinco años. (1, 

5.6.7,16,17) 

HISTIOCI'IQIA FIBROSO MALIGNJ: El retroperitoneo es el segundo sitio mas afe.2_ 

tado, la edad pranedio es de 60 años, se encuentra en amOOs sexos en una pr.2 

porción semejante, en ocasiones hay antecente de radiaciones, ingesta de. su~ 

tancias toxicas o infección viral. Se presenta caro una masa carnosa, multi­

lobulada, encapsulada, blanco grisacea con areas de necrósis y herrorragia, -

miden de 10 a 20 an. La variante inflamatoria es la mas frecuente en el re-­

:troperitoneo. Las recidivas se encuentran en un 60% y las metástasis en un -

30% de los casos, la sobrevida es de 50% a cinco años. (5,6, 7,8,9) 

FIBROSARCCW\: Menos de un 10% de todos los fibrosarcanas se encuentran en el 

retroperitoneo, es ligeramente mas frecuente en hanbres, con un pranedio de 

edad de 45 años, en ocasiones hay el antecedente de radiaciones. son masas -

solidas, solitarias, pseudoencapsuladas, miden 10 cm en prarcdio, las recid.!_ 

vas se encuentran en un 50% y las metastasis en un 8% de los casos. La sobr~ 

vida es de 50% a cinco años. (5,6, 7,12) 

R.ABIX:MIOSARC'a1A.: Un 34% de tcxlos los casos se encuentran en el retroperito-­

neo, las variantes mas frecuentes en esta zona son; alveolar, que se encuen­

tra en jovenes y el plearorfo que se ve en adultos de 50 años en .p.ccxnedio, -

recurre en un 70% y las rnetastasis se encuentran en un 50% de los casos, la 

sobrevida es de 10% a 18 meses. (5,6, 7 ,12) 
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SARCX:t-1A SINJVIAL: SOlo un 2.6'% de todos los sarcanas sinoviales se encuen­

tran en el retroperi toneo y la pared abdaninal, es mas frecuentes en han-­

bres, adultos jovenes, es una masa de lento crecimiento, bien circunscrita 

multilobulada, con areas quisticas, núde S an en pranedi.o la recidiva se -

encuentra en un 70% de los casos, las metástasis en un 50% y la sobrevida 

varia de 25 a 60% a cinco años. (5, 7,12) 

OSTFDSARca.JA: Los más frecuentes de la región retroperitoneal son los ex~­

traesqueléticos, predanina en hanbres rrenores de 20 años, se manifiesta c.2. 

m:5 una masa blanco grisacea con hemorragia y reblandecimiento quístico ·. en 

un 40% se encuentran metástasis y la sobrevida es de 40%. (12) 

SARCCMAS NEUROGENI<X>S: Un 50% se asocian con neurofibranatosis, es mas fr~ 

cuente en hanbre con una relación 3: 1 en relación con las mujeres, la edad 

praredio es de40 años. Es una nasa fusiforme dentro de un nervio nayor, r~ 

cidivan en un 75% y se encuentra metástasis en un 60%, la sobrevida es 60% 

a cinco años en casos soli~ios y 30% asociados a neurofibranatosis. (12) 

2. TlJM'.)RES DE CELULAS GERMINALES 

De todos los turrores de células germinales solo un 2. 5% se en~~ 

cuentran en el retroperitoneo. La patogénesis se atribuye al secuestro de 

células germinales del saco vitelino durante la migración y la transforma­

ción neoplásica de las mismas • ( 19) 

La edad praredio de presentación es de 35 años, con un claro -­

predan.inio en hanbres, los síntanas principales son: dolor, tumor alxlani-­

nal, perdida de peso, alteraciones gastrointestinales. Para hacer el dias. 

n6stico de tumor retroperitoneal de células germinales primario es nece-­

sario descartar la presencia de neoplásia gonadal. Los metodos diagnos-­

ticos más frecuentes es la presencia de Horm:ma gonadotropina coriónica -

(Coriocarcincrna), y Alfa feto proteina ('l\Irror de sat .. "O vitelino), que se -

encuentran presentes en un 75 y 60% de los casos respectiv~te. Los me-­
tcxios radiológicos también son importantes. Se han dividido en dos grupos: 

seminanas y no seninanas. (19,20) 
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S™1N:l-1AS: La edad pranedio es de 4 5 años, son masas solidas, bien delimi­

tadas, blanco grisaceas, harogeneas, llegan a medir hasta 17 an, en un 25% 

de los casos se encuentran netástasis y en ocasiones son la primera. mani-­

festación, el tratamiento puede ser quirúrgico, radioterapia o quimiotera­

pia. Los factores de mal pronóstico son atipia citológica y turrores mal -­

encapsulados. La sobrevida es de 60% a cinco años .. (1,19) 

00 SENIN:r-1AS: El más frecuente es el Teratana., la edad prcxnedio es de 32 -

años, en un 35% de los casos se encuentran rretástasis. El tratamiento es 

similar a los seminanas y la sobrevida a cinco años es de 50%. ( 1, 20) 

3. LINFCt-11\S 

Algunos autores no consideran a los linfcmas ccm:> turrores retro­

peritaneales sino caco enferne:lades sistemicas. Los linfanas retrope.rito-­

neales derivan principa.lmente de células 11 8 11 y son mas frecuentes los lin­

fanas no Ho:lgkin de células grandes con amplias zonas de esclerosis, por -

lo que pueden simular fibrosis retroperitoneal. Tambien se pueden encontrar 

linfanas de ti¡:o inrnunoblástico, los cuales presentan ma.l pronóstico. La -

edad prc:medio de presentación es de 60 años, y afecta ambos sexos en pro:-­

porción smejantes. Se manifiestan clínicamente cc:m:l tmror abdaninal, sin-­

tanas "B", fiebre, perdida de peso y alteraciones gastrointestinales .. Fre­

cuenterrente.afectan al páncreas, hÍgado, riñón, suprarrenal~s, bazo, inte~ 
tinos, hueso y pulm:Sn .. El praredio de sobrevida es de un año .. (21,22) 

4. TUMJRES METAS!'ASICOS 

Los turrores secundarios pueden aparecer en el retroperitoneo co­

ro resultado de una extensión local o debido al ccrnprcmiso ganglionar por 

metástasis. Los prilreros estan representados ¡:or carcincmas pancreáticos, 

neoplasias originadas en criptorquidea, turrores óseos primarios, notable-­

mente cordcma sacrocoxígeo. El canpraniso de ganglios periaorticos por rre­

tástasis ccmurunente es debido a neoplasias originadas en testículos, prós­

tata, cuello uterino, endcxretrio, ovarios, tutx:> digestivo, riñón y urete-­

ros principalmente .. (1,23,24) 



7 

Las neoplasias de células genninales originadas en testículo son 

las· que mas frecuentertEilte presentan metástasis a ganglios p:.riaorticos. -

La edad pranedio es de 30 años~ se manifiestan clínicamente caro tumor ab­

daninal y dolor, la mayoría se encuentran dos años después del tratamiento 

del tunor testicular, el tartamiento es quirúrgico, radioterapia y quimio­

terapia y un 20% llegan a curarrse carpletarnente. (23,24) 

Las metástasis de carcinanas son menos frecuentes, se encuentran 

en personas de mayor edad, 50 años en praned.io, los hcmbres son los m!s -­

afectados, el turror primario se loca.liza frecuentemente en prostata, vías 

urinarias, cervix y tu.b:J digestivo. El pronóstico es malo. {1,3) 

5. NEOPLASil\S MALIGNAS POCO DIFERENCIADAS 

Son turrores poco frecuentes, se presentan en personas de edad a­

vanzada, 60 años de edad en prooe:li.o, la mayoría corresponden a carcincrnas 

poco diferenciados y linfanas, principalmente,_ su cxmportarniento es muy -

agresivo y tt0rtal en poco tiempo. (1,3) 

T!JH)RES BENIGIDS 

son tum::>res menos frecuentes que los nalignos, con una proporci6n 

de 1:10 ... Se encuentran en personas ligeramente mas jovenes, ambos sexos se 

encuentran afectados en una propoción sem::!jante. Derivan principa..1.nEnte de 

tejidos mesenquima.tosos y los mas frecuentes son: fibraaas, lipanas, leio­

rnianas, hema.ngiana.s, neurileranas, linfagic:mas. Todos tienen buen prón6s-­

tico y el tratamiento es quirúrgico en la mayoria de los casos. (l,2,4) 
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El propósito de este trabajo es: 

1) Determinar la frecuencia y las características de los turrores retroperl 

toneales en el Hospital de Oncología del Centro Médico Nacional Siglo -

XXI del I.M.S.S. 

2) Estudiar los diferentes tipos histológicos de los turrores que se encue_!l 

tran en el retroperitoneo, tanto primarios caro rnetastásicos. 

3) Conocer el tip:> de población afectada, distribuidas por edad y sexo de 

cada uno de los diferentes tumores. 

4) Revisar las manifestaciones clínicas y tipo de estudios realizados para 

llegar al diagnóstico de los turrores retroperitoneales. 
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1) Lc:>s tumores retroperitaneales son lesiones poco frecuentes en México y 

en el resto del riundo. 

2) ta región retroperitoneal se encuentra afectada por lesiones primarias 

cc:m:> netastásicas y estas se encuentran en una proporción semejante. Y 

las lesiones malignas son mucho ma.s frecuentes que las benignas. 

3) ta población mas afectada son los adultos, de sexo masculino, aunque -

estas lesiones se pueden encontrar en cualquier edad y en ambos sexos, 

dependiendo en la mayoría de los casos del tipo de turror. 

4) El espacio retroperi~eal es potencialmente grande lo que pennite que 

los tllRDres crezcan silenciosamente antes de que se encuentren signos 

y síntanas clínicos. 
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De los casos registrados en el Hospital de oncología del Centro 

Médico Nacional SXXI, IMSS. Se determinó la frecuencia de los tum::ires re­

troperitoneales primarios y metastásicos. se estudiaron los diferentes t.i 
pos histológicos asi cano su distribución por edad y sexo, los signos y -

síntanas mas frecuentes y los métod.os diagnósticos mas usuales. 
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D.>rante un lapso de cinco años ccmprendido de Enero de 1988 a -

Diciembre de 1993, se encontraron de los archivos del Hospital de oncolo­

gía, del Centro Médico Nacional SXXI, IMSS. un total de 139 casos de turro-­

res retroperitoneales, de un total de 23,688 estudios histopatológicos. 

CRITERIOS DE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSION: se tonaron todos los casos de tturores retroperito­

neales diagnosticados en el departarrento de Patología del Hospital de On-­

cología que cuentan con laminillas y expediente clínico, este últ.ítto con -

estudios de laboratorio y gabinete. 

CRITERIOS DE NJ INCLUSION: casos con biopsias en el que se reportó mate-­

rial inadecuado o nu:iestra insuficiente para diagnóstico y casos sin lami­

nillas o expediente clínico. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: se excluyeron todos los casos de ttm0res retrope­

ritoneales~ que dependian de algún 'óz;gano: caro: riñones, suprarrenales, -­

ureteros, páncreas, colon, etc. 

IO'm: Los casos de pacientes menores de quince años son atendidos en el 

Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional S>OCI
1

, por lo que no son 

incluidos para este estudio. 

En cada caso se tabularon los siguientes datos: 

1. Nanbre y número de afiliación de cada paciente 

2. Edad y sexo 

3. Signos y Sintatas clínicos 

4. Métodos diagnósticos de laboratorio y gabinete 

5. Número de quirúrgico y diagnóstico histopotológico 
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El grupo que integró nuestro estudio fue de 139 casos, cada cor­

te histológico fue teñido con hematoxilina y eosina y en algunos casos se 

realizaron tinciones especiales ccm::>: ácido peryádico de Schiff (PAS), pa­

ra rucop:>lisacá.ridos neutros, Tricrémico de Masson, fibras reticulares,--­

principalmente y algunos estudios especiales caro Inmunohistóqui.mica y mi­

croscopia electrónica en algunos casos. 
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De los 139 casos de turrores retroperitoneales que integraron es­

te estudio, correspondieron a un O. 58% de tcxlos los casos. Esto indica que 

los tumores retroperitoneales son poco frecuentes. Los dividiresros en tres 

grupos principales para su estudio: 

-'IUDRES Ml\LIGOOS 54 casos 39% 

-T!MJRES BENIGOOS 33 24% 

-T!MJRES METl\S'rASICOS 52 37% 

TUMJRES Ml\LIGOOS 

los tum::Jres rralignos son los más frecuentes, se encontraron 54 

casos que corresponden a un 39% del total, estos se encuentran distribuidos 

de la siguiente ll'al1era (TABIA 1): 

LIPOSM.~: Diez casos, ocho hanbres y dos mujeres, con una relación de-

4:1, la edad pranedio fué de 56 años (43 a 72 años). La mayoría se manife.!!, 

taron clínicamente caro tUITOr ab::1on.imal (90%), alteraciones gastrointesti­

nales (60%), alteraciones urinarias (40%), perdida de peso (30%). Solo uno 

de los casos era pr.iloo:ra recurrencia dos años después del tratamiento qui­

rúrgico. El tumor de mayor tamaño midió 40x19xl5 en y pesó 4 ,200 gm. 

Seis fue_;on de la variedad m:ixoide y dos bien diferenciados. 

LEICMIOSARa::MAS: Ocho casos, tres haribres y cinco ·mujeres, la edad prane­

dio fué de 51 años ( 34 a 63 años). WS síntanas principales fueron turror -

alxlcminal y alteraciones gastrointestinales y dolor. El tum:>r de rra.yor ta­

maño midió 23x20 an y pesó 3,450 gm. Tcrlos fueron de grado intermedio de -

malignidad. 

SARCCWIS NEUROGENIOJS (SOIWANNOMI\ Ml\LIGID): Siete casos, tres hcmbres y -­

cuatro mujeres, el pranedio de edad fué de 55 años ( 36 a 72 años). Se ~ 

testaron clínicarrente cooo turror, alteraciones gastrointestinales, perdida 

de peso y dolor. El twror de mayor tamaño midió 34x20 en y peso 7 kg. Uno 

fué de alto grado, cuatro de grado intennedio y dos de bajo grado de m:i-­

lignidad. 
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HISTIOCI~ FIBROSO MALIGNO: Un caso, se encontró en un hallbre de 22 años 

clínicamente se manifestó caro turror a.bdcxninal, fiebre, perdida de peso y 

dolor. Este tUirOr midió 5x4 cm. Fué de tipo plearorfo. 

OSTEOSARo::x-2\.: Un caso que se encontró en una mujer de 53 años que presentó 

datso de ccmpresión radicular. Este tu:rror midió 10x7 an y fue de tip:::> os-­

teo y fibroblástico Grado III. 

SARC'CX-1AS NO CIASIFICABLES: Cinco casos, cuatro hanbres y una mujer, con un 

pranedio de edad de 61 años ( 53 a 72 años) • Las principales manifestacio-­

nes clínicas fueron: tum::ir abda.ninal, alteraciones gastrointestinales, ~ 

elida de peso. El tu:ror de mayor tamaño midió 10x8 an. Todos fuerón rep::>rt.!, 

dos cano neoplasias fusocelulares no clasificables, en tres casos la bió.E. 

sia fue por rre:iio de trucut, los otros dos presentarán extensas areas de -

necrósis y hEm:lrragia que dificultarón la interpretación. 

LJ:NFa.tAS NJ HOOGKIN: Once casos, cinco hanbres y seis mujeres, la edad pr!?.. 

medio fué de 45 años (18 a 71 años). Tcxlos se manifestaron clínicamente C.2 

no turror ab:lani.nal, fiebre (8 casos), perdida de peso (7 casos), sintcmas 
11 B" ( 6 casos) , dolor ( 3 casos). El tumor de mayor ~o midió 16xl5 en, -

no se encóntró ganglios positivos en algun otro sitio en diez casos y en -

uno se present6 un ncxiulo cervical con linfana. Seis fueron linfanas difu­

sos de células grandes, tres de ellos con esclerosis, un linterna folicular 

de células grandes, dos linfanan de linfocitos pequeños y dos innumoblás­

ticos. 

ENFERMEDAD DE HOOOKa:N: un caso, se encontró en una mujer de 57 años. Se -­

manifesto clínicarrente caro turoor reptroperitoneal, posteriornente se en-­

centró un nodulo inguinal, el cual se abscedó y dreno na.tei:ial necrótico. 

Este ttmor midió 5x4 an y se diagnosticó cc:m:> enfermedad de Hod.gkin de la 

variedad esclerosis nodular, asociado a Tuberculosis (Ziehl-Neelsen +) .. 

TUMJRES DE CEWLAS GERM.tNALES: Siete casos, cinco hcxnbres y dos mujeres, -

la edad pranedio fue de 33 años ( 23 a 38 años) • Las manifestaciones clíni­

cas fueron: turror abdcmi.nal { 7 casos), perdida de peso (3 casos), altera-­

cienes gastrointestinales (2 casos), alteraciones urinarias. El turror de -
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mayor tamaño núdió l 7xl3 en ( fig. 4), se encontró en una mujer de 31 años 

de edad y fue un teratc:rna quístico maduro, además se encontraron dos car­

cinanas embrionarias, dos tumores de senos endodérmicos, un saninana y un 

tumor mixto ( carcinana embrionario y seminana) • 

NEUROBI..AS'Il.>1A: Dos casos, ambos fueron hanbres de 23 y 26 años, ambos se -

manifestaron clínicamente caro tunor atdcminal.. El de mayor tamaño midió -

lOxS en. 

mx>PIMIAS MALIGNAS N:J CLASIFICABLES: un caso de una mujer de 27 años, que 

cuatro meses antes sufrió trauma.tism::> en región lumbar, l_X)Steriomente pr.!:_ 

sentó dolor y se detectó turrar a la palpación, por Ultrasonografía y tcm:>­

grafía se encontró que el tucror media 20x.15 an, se diagnosticó clínicamen­

te ccm:> linfana, se tanS biopsia por trucut y el reporte h.istopra.tológico -

fué de Neoplasia rraligna no clasificable. se internó y a los cinco dias de 

internamiento tuvó insuficiencia renal aguda y murió. No se realizó .estu-­

dio necroscópico, por lo que no se tiene diagnóstica definitivo. 
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TUMJRES BENIGN:JS 

se encontraron 33 casos que corresponden a un 24% de tcx:Jos los tu­

rrores retroperitoneales, los cuales se distribuyeron de la siguinte manera: 

INFI.J\MACION: Diecinueve casos se reportarán caro tejido fibroconectivo con -

inflanación crónica. Dieciseis hanbres y tres mujeres. La. edad pranedio fué 

de 32 años ( 19 a 50 años). Quince casos tenían el antecedente de carcinana -

testicular, uno de adenocarcinana de colon, uno de lip:>sarcana, un histioci­

tana fibroso maligno, estos dos ultirros localizados en la región retroperi-­

toneal. Solo un caso no tenia antecedentes de lesión en lá. región a.lxianinal,. 

pero tenia sindrare de sj&gren, notó aumento de perirretrc. ab:laninal, se en-­

centró hepato y esplenaregalia, además de conglanerados ganglionares retro~ 

ritoneales, por lo que se sanetió a laparotanía exploradora, el bazo, hígado 

y ganglios solo m::>straron inflamación 9ranulana.tosa. 

HIPERPLASIA LINFORRErICUIJ\R: Seis casos, la edad pranedio fué de 22 años (19 

a 38 años), todos er.:m hanbres y contaban con el antecedente de carcinana -­

testicula":'. 

HIPERPLASIA DE CELULAS MESCfI'ELIALES: Dos casos, las edades fueron de 47 y 68 

años respectivanente, ambos eran mujeres y una tenia el antecedente de lipo­

sarcana retroperitoneal operado previaroonte. 

NEURCM\ TRAUMA.TICO: Un caso, se presentó en una IlU.ljer de 38 años de edad .con 

antecedente de histiocitana fibrosos maligno operado previanente, esta le--­

sión midió 3x3 en, además se acanpaño de inlamación granulanatosa con reac-­

ción a cuerpo extraño. 

NEUROFIBRCMZ\. PLEKIFORME;. Un caso de una ImJjer de 40 años, esta lesión se ma­

nifestó ccm::> turoor retroperi toneal, el cual midió 5 en de diarnetro mayor. 

FIBROSIS RETROPERI'IOOFAL: Un caso de un hanbre de 80 años, clínicanente se -

manifestó ccm:> tumor retroperitoneal, el cual midió lOxlO an 

LIPCMZ\.: Un caso de una mujer de 43 años de edad, los síntana.s principales -­

fueron tum:ir ab:lcminal y alteraciones gastrointestinales, este tUitDr midió -

llx9 an. 
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LEICMI~: Un caso de una mujer de 57 años, se manifestó clinica..ente =-­
alteraciones gastrointestinales leves y dolor. Este turror midió 3 an de dia­

metro mayor. 

~: Un caso de un hanbre de 57 años, las manifestaciones clínicas 

fueron tumor al:ldaninal y dolor. El tumor oúdió 5 ·cm de. diaíoetro ""'yor. 

TUM:lRES METl\STASIOJS 

Se encontraron 52 casos que corres¡xmden a un 37% de tcxlos los -

casos de tumores retroperitoneales, los cuales se distribuyeron de la sigui~ 

te manera: 

METASTASIS DE Cl\RCIOCMI\ DE TESrICULO: cuarenta y cuatro casos, la edad pro-­

ioodio fué de 30 años ( 15 a 42 años) • Todos se manifestaron clínicairente cano 

turror alxlaninal, algunos perdida de peso, alteraciones gastrointestinales y 
urinarias .. El turror de rrayor tatr.año midió 28rl 7 an y fué una metástasis de -

teratana, la cual presentó transformación maligna (adenocarcinana y líposar­

ccrna) y se encontró en un hanbre de 38 años. Los restantes fueron 21 casos -

de netástasis de teratana maduro, seis casos de carcinana anbrionario, cinco 

de semincmas y once turrores mixtos, la canbinación mas frecuente fue terato­

ma y carcinana embrionario { teratocarcinana) siete casos. 

METl\Sl'ASIS DE l\Om:x:ARCINCX>I!\: Seis casos, cuatro hatibres y dos iwjeres, la -

edad pranedio fué de 53 años ( 22 a 72 años) • En cuatro casos el turror prima­

rio se encontró en colon y dos en esté.mago- El ttm:ir de mayor tamaño midi6 -

7 en de diametro mayor. 

METl\STASIS DE Cl\RCINOIOE: Dos casos, ambos hanbres de 20 y 45 años. El pr~ 

ro de ellos tiene historia de poliposis familiar y presentó alteraciones 9ª.!!. 

trointestinales, este tl.ll!Or midió 9.Sx8.5 an. El segundo caso se manifestó -

clínicamente cano t\.KOOr y alteraciones gastrointestinales, este tunor midió 

30x20 an, se le realizó biopsia por trucut y el reporte histopatológico fué 

de carcinana neuroendocrino, el paciente murió y no se realizó estudio post­

nortem. 
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En el Hospital de Oncología del Centro Médico Nacional S.XXI, del 

I .M.S.S., la frecuencia de tunores retroperitoneales es baja. Se encontra-­

ron 139 casos de un total de 23,688 reportes histopatológicos, que equivale 

a un 0,56%. Esta cifra es similar a la reportada por Constance (3), Solla -

(5) y Wist (6). 

Los tum::>res retroperi toneales son un grupo heterogéneo de lesio-­

nes, tanto por sus tipos histol6gicos, cano por sus grupos de población di!!_ 

tribuidos por edad y sexo. 

Los tumores malignos son los mas frecuentes y estan representados 

principalmente por los sarcanas. Nosotros encontrarros 32 casos de sarcanas, 

los cuales se encontraron distribuidos por edad y sexo de la siguiente man.!! 

ra: los hanbres fueron los mas afectados 19 casos ( 60%), las mujeres fueron 

13 casos ( 40%) • La edad pranedio fué de 53 años ( 35-72 años) • Estos tumores 

son más frecuentes en la quinta y sexta decada de la vida. Solo un caso se 

· encontró en un hanbre joven de 22 años de edad y fué un histlocitana fibro­

so maligno. Los líposarcanas y leianiasarcanas ·son los mas frecu~ntes, no­

sotros encontramos 10 casos de liposarcanas ( 30%) y 8 leianiosarcanas ( 25%) 

la suma de estos dos equivale a mas de un 50% y esta cifra es similar a la 

reportada por Cunean (2), Lana (4), solla (5), Wist (6), Cody (7), Zhang(8) 

Dalton (9) y Alvarenga (10). 

Los linfanas representan otro grupo de turrores retrope.ritoneales 

de importancia en nuestro estudio, se encontraron 11 casos de linfcrnas no -

Hodgkin y un caso de enfemiedad de Hodgkin. De los linf001as no Hodgkin 5 -­

fueron hanbres y 6 111Ujeres. La edad pranedio fué de de 45 años ( 18-71 años) 

el tipo más frecuente fué el linfana. difuso de células grandes, tres de --­

ellos con esclerosis, un linfcrna folicular de células grandes, dos linfcrnas 

difusos de linfocitos pequeños y dos inmunoblásticos, estos datos concuer-­

dan con los reportados por por Waldran ( 21, 22). 

Otro grupo importante de tumores retroperitoneales corresponde a 

las neopl.isias de células genninales. Se encontraron 7 casos, cinco hcmbres 

y dos mujeres. la edad pranedio fué de 33 años {23-38 años). Dos fuerón CB.,E. 

cinema embrionario, dos tumores de senos endo:Iennicos, un teratana, un se--
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minana y un tumor mixto ( carcinana embrionario y seminara) • COnstance ( 3) , -

Buskirk (19) y Tener (20), mencionan que de un 2.5 a un 10% de todas las 1'l"2 

plasias de células germinales se encuentran en el retroperitoneo y de estos 

los más frecuentes son: tum::>r de senos endodermicos, teratana y sanincma. 

El grupo restante esta constituido p:>r dos neuroblastanas y una -­

neoplasia maligna no clasificable. Los primeros son turrores frecuentes en -

menores de 5 años y se originan a partir de las células de al cresta neural 

principalmente ne localizan en suprarrenales y retroperitoneo. El caso de la 

neoplasia maligna no clasificable, fué una nrujer joven que murió antes de -­

se estudiara y no se le realizó estudio necroscópico. 

Los tumores benignos son neoplasias poco frecuentes, en nuestro -­

estudio se encontraron 33 casos de tum::ires benignos, la mayoria ex>rres¡xmdió 

a procesos reactivos y solo cinco casos fueron real.JTente tt.m:>res, un neuro-­

fibrara plexifor:me, un caso de fibras is, un lipc:ma, un leianiana y un SchWCJ!!. 

nana. La relación de tunores rralignos y benignos en nuestro estudio fué de -

7-10:1, caro lo reportan la mayor parte de publicaciones. 

Los tunores metastásicos tienen gran inportancia ya que son fre-­

cuentes, en nuestro estudio correspondieron a 52 casos (37%). El tmor pri-­

ma.rio se encuentra principal..rrelte en testículo, nosotros encontrarros 44 ca-­

sos de netástasis de carcinana testicular, que corresponde a un 85\, los re.:!, 

tantes el turror primario se encontró en tub:J digestivo. 
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El interés de nuestro traba.jo fué revisar los turrores que mas fre­

cuentemente afectan la región retroperitoneal. Tratairos de rrostrar un amplio 

panorama. de los tum:>res encontrados, ya que la mayoria de publicaciones men­

cionan un solo tipo de lesiones sin mencionar tOOos los tumores encontrados, 

algunos se limitan a mencionar neoplasias mesenquirnatosas (2,4), otros men-­

cionan a los sarcanas (5,6, 7,8,9,10,11), linfanas (21,22), neoplasias germi­

nales (19,20). Algunos autores excluyen a las lesiones de ganglios linfaticos 

caro tumores retroperitoneales, nosotros las mencionruros ya que son un grupo 

importante de lesiones que pueden ser consideradas dentro de los tumores re­

troperitoneales. 

Los tum:>res malignos son los más frecuentes con una proporción de 

10:1 con relación a los benignos, encontrarros 10 liposarccmas y un lipcma, 

ocho leianiosarcana.s y un leianic:rna, siete Schwannanas malignos y un benig­

no, con un claro predcxninio de lesiones malignas. En este estudio menciona­

mos una proporción elevada de turrores benignos pero la ma.yoria estan repre­

sentados por procesos reactivos, 28 casos y solo 5 casos fueron neoplasias 

reales, pero considerarros que la región retroperitoneal frecuentenente esta 

afectada por este tipo de lesiones que son mencionadas. brevemente y que son 

importantes estad!'sticarnente. 

Los tum:>res metastásicos también son importantes y en nuestro es-­

tudio el turror primario se encontró en la mayoria de los casos en testículo, 

seguido por las neoplasias de tubo digestivo,otros sitios primarios mencion!!. 

dos son: cervix, endaretrio, ovarios, vejiga, ureteros, riñón, páncreas, no­

sotros no encontraroos tum:>r primario en estos órganos, pero son los que más 

frecuentanente dan rootástasis a retroperitoneo. 

Por lo se refiere a la edad y sexo de la población estudiada, los 

sarcanas se encontraron entre la quinta y sexta decada de la vida, los han­

bres son los mas afectados con una proporción 1. 5: 1 con relación a las muje­

res. Los linfanas se encontraron en una edad pranedio de 45 años (18-72 años) 

en una proporción similar entre hanbres y mujeres. Las neoplasias genninales 

se encontraron en una edad prcmedio de 33 años {23-38 años), y fueron ms -­

frecuentes en hanbres con una proporción 3: 1 con relación a las mujeres. Los 
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neuroblastanas (dos casos) se encontraron en hcrdJres jovenes de 23 y 26 años 

de edad respectivarrente. El caso de la neoplasia no clasificable se encontró 

en Wla mujer joven de 28 años de edad. 

Los tumores benignos se eno:mtraron en la tercera y cuarta decada, 

en los casos de procesos reactivos con un predcm.inio en harbres con una pro­

porción 5: 1 con relación a las mujeres. La mayoría de los casos tenian ante­

cedente de neoplásias malignas en retroperitoneo o en otro sitio, principal­

mente carcinana de testículo. Los turrores neoplásicos se encontraron en la -

sexta decada en una p:.oporcién serocjante en am!x:>s sexos. 

Por lo que se refiere a tum:>res metastásico'3, la irayoria se encon-­

tró en la tercera decada, y se encontraron frecuentenente en hanbres, todos 

tenian el antecedente d~ ca.reina.na de testículo, los casos de IIEtástasís de 

carcinana.s de tub:::> digestivo se encontraron en pacientes de mayor edad, 

quinta decada en prcmedio y se encontraron con un predaninio en hanbres, con 

una proporción 3:1 con relación a las nrujeres. 

caro nencionarros, el interes de este trabajo fue mencionar tcxlas -

las lesiones que encontrarros en el retroperitoneo, se excluyeron tOOos los -

casos que dependian de algún órgano, pero mencionarros las lesiones que depe!!, 

den de tejido linfoide, ya que son lesiones frecuentes y son p:>co nimciona-­

das. 

En realidad los turrores retroperitoneales son poco frecuentes cano 

henos visto, ¡::ero es importante tenerlos en cuenta ya que tienen implicacio­

nes pronósticas importantes de acuerdo al tipo de tunnr y el estadio clínico 
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----
'l\mlres met:ast:ásiCXlll 

TIPO DE TlMlR N:l. CASOS PORCENTAJE ~.s MUJER.".5 EDAD RANGO 
PRIMARIO Mbs 

carcinana testicular 44 84.6 44 - 30 15-42 

Teratana 22 
carcinana embrionario 6 
Seminana 5 
Geiminal mixto 11 

Adenocarcinana 6 11.7 4 2 53 . 22-72 

Colon 4 
Gástrico 2 

Carcinoide 2 3. 7 2 - 22 20-45 

'lUl'AL 52 100.0 50 2 

~ 



TABLl\ I 

---
Tumores malignos 

TIPO DE 'IUOR NJ. CASOS PORcmrAJE HCMBRES MUJERES EDAD RANGO 
Aflos 

Liposarcana 10 18.5 8 2 56 43-72 

Leianiosarcara. B 14.8 3 5 51 34-63 

Schwannana maligno 7 13.0 3 4 55 36-71 

sarcana.s no clasifi- 5 9.25 4 1 61 53-72 
cables 

Histiocitora fibroso l l.85 l - 22 

Sarcara osteogénico 1 1.85 - l 53 

Linfanas ll 20.35 5 6 45 18-71 

Enfermedad de Hodgkin 1 1.85 - l 57 

Neoplasias germinales 7 13.0 5 2 33 23-38 

Neuroblastma 2 3.7 2 - 24 23-26 

Neoplasia maligna no 1 l.85 - l 28 
clasificable 

'rol'AL: 54 100.00 31 23 

t:l 



Tl\BlA ll 

---
~benignos 

TIPO DE 'lUMJR 00, Cl\SOS PORCENl'l\JE ffCt.lBRES MUJERES EDAD RANGO 
AÑJS 

Tejido f ibroconectí-
vo con inflarliación 19 56 16 3 32 19-50 

Hiperplasia linfa~ 
ticular 6 lB 6 - 22 19-38 

Hiperplasia de célu-
las rnesoteliales 2 6 - 2 57 47-68 

Neurana traunátic:o 1 3 - 1 38 

Neurofib:mna plexifome l 3 - 1 40 

Fibrosis l 3 l - 80 

Lipcma 1 3 - 1 43 

Leianiana 1 3 - l 57 

Sehwannara 1 3 l - 57 

= 33 100 24 

~ 
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