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ANTECEDENTES

El retroperitoneo es un espacio virtual que se encuentra en la re-
gidn lurbar e iliaca y esta delimitado por el peritoneo parietal posterior -
camo limite anterior, la fascia transversalis y musculos de la pared abdomi-
nal en su limite posterior, se extiende desde el diafragma hasta la base del
sacro y cresta iliaca, los margenes laterales corresponden a los bordes del
masculo 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--
merosos ganglios linfdticos y ademds se encuentra el iitero. (1)

Este espacio es potencialmente grande y permite que tanto los tumo
res primarios como metastisicos crezcan silenciosamente antes de que apares-
can signos y sintomas clinicos. (1,2,3,4)

Los tumores primarios de esta regifn .son relativamente raros. Las
neoplasias originadas en rifiones, suprarrenales y ganglios linfaticos peri--
aorticos se encuentran en esta categoria y de hecho son les mis camunes, sin
embargo la designacidn de tumores retroperitoneales ha sido tradicionalmente
reservada para tumores originados fuera de estas estructuras. (1,2,6)

Los tumores secundarios pueden aparecer como resultado de una ex-—
tensién local o debido a un compromiso ganglionar por metistasis., Los prime-
ros estan representados principalmente por carcincmas pancredticos y neopla—
sias que destruyen el hueso, como cordoma sacrococcigeo. El campromiso gan--
glionar por metdstasis cominmente es debido a neoplasias originadas en tes-—
ticulo, prdstata, cuello uterino, endometrio, ovarios, estémago, colon, ri--
fion y ureteros principalmente. (1,3)

En los Estados Unidos los tumores del retroperitoneo representan
de un 0.16 a 0.2% de todas las neoplasias malignas. En Inglaterra se conside
ra que los tumores malignos del retroperitoneo son causa de tres muertes por
cada millén de habitantes. (3,6)

Los sintomas secundarios de los tumores retroperitoneales son vagos
y aparecen tardiamente en el transcurso de la enfermedad, los mas frecuentes
son: tumor abdaminal (se encuentra en el 80% de los casos), dolor abdominal
(80%), distencidn abdominal (60%), perdida de peso (30%), fiebre (10%), ede-
ma de miembros inferiores (7%), paraplejia (por compresidn radicular), icte-
ricia, ascitis, sintomas gastrointestinales como; ndugea, vémito, ancrexia,



constipacién, diarrea, hemorragia, sintomas urinarios: retencién urinaria, -
disuria, hematuria. La duracidn de estos sintomas puede variar de una semana
- hasta cinco afios. (2,3,4,5,6,7,8)

La relacidn de los tumores malignos y benignos es de 4:1 en prome—
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 relacidn de 4:1 con
el femenino. (2,3,4) La edad de presentacibn es variable y se pueden encon-
trar en cualquier etapa de la vida, aunque son mas frecuentes entre los 50 y
los 65 afios. (2,3,4)

METODOS DE LABORATORIO Y GABINETE: Los métodos de laboratorio son inespecifi
cos para el diagndstico de la mayor parte de tumores retroperitoneales, sin
embargo los métodos radioldgicos cldsicos son Gtiles:

-Radiografias simples de abdamen, anteroposterior y lateral, donde se puede
demostrar la presencia de tumor en un 45% de los casos, se encuentran despla
zamiento de visceras o elevacidn del diafragma y en ocasiones calcificacio--
nes. las radiografias de torax se indican para evaluar el diafragma o para -
descartar la presencia de metistasis hiliar o pulmonar. Los estudios con ba-
rio son utiles para descartar neoplasias primarias de tubo digestivo. (2,3)
-Pie]ografia intravencsa y retrograda, es esencial debido a que los uréteres
se adhieren a la pared posterior del peritoneo y los tumores influyen en su
trayecto, Schulte y Enmett (2) reportaron dezplazamiento en un 72.5% de sus
casos. También se encuentra compresidn e infiltracién del sistema colector -
produciendo ureteroestasis y pielocaliestasis. (2,3)

-La arteriografia selectiva y cavagrafia, pueden mostrar dilatacién de vasos
iliacos unilaterales que pueden ser un signo de tumor y ayuda a excluir par~
ticipacidn de algun organo. La neovascularidad puede indicar malignidad pero
no es patognomonico. (1,2)

-El ultrascnido es un método Gtil no invasivo.

-Tamografia axial computarizada, uno de los métodos mis fitiles, ya que mues-
tra diferentes densidades que se correlacionan con las caracteristicas histo
patoldgicas, ademds muestra afectacién de estructuras vecinas. (1,2,3,4)

El diagn@stico definitivo de los tumores retroperitoneales se hace
por medio de biopsia. (1,2,3)‘

El tratamiento de los tumores retroperitoneales es quirlirgico siem



pre y cuando el tumor sea resecable. En los casos de linfomas o neoplasias -
de c€lulas germinales la quimioterapia o radioterapia es el tratamiento de -
eleccidn pero no se ha encontrado beneficio en los casos de sarcamas. Fre-—-
cuentemente se encuentran persistencia o recurrencia del tumor y la sobrevida
varia dependiendo del tipo de tumor, extensidn del mismo, grado histdlogico,
presencia de metastasis o numero de recurrencias. (1,2,3,5,6,7)

Existen varias clasificaciones en relacidn a los tumores retroperi
toneales, Constance (3) divide a los tumores malignos en cinco grupos:
1. Sarcomas
2. Tumores de células germinales
3. Linfomas
4. Necplasias malignas poco diferenciadas
5. Tumores metastdsicos

1. SARCOMAS

Los sarcomas retroperitoneales corresponden a un 20% de todos los
sarcamas en general. Los tipos histold8gicos mas frecuentes sonh liposarcomas.
y leicmiosarcomas, menos frecuentes son: histiocitema fibroso maligno, fibro
sarcomas,’ sarcomas neurogénicos, rabdomiosarcomas, sarcomas sinoviales, sar-
coma de Ewing, sarcomas osteogénicos. (1,2,3,4,5,6,7.8,9)

Los sarcomas presentan algunas cracteristicas en comiin, la. edad —-
pramedio de presentacidn es de 53 afios, se encuentran en ambos sexos en una
propocidn semejante, los sintomas principales son: tumor abdeminal, pérdida
de peso, fiebre, sintomas gastrointestinales y sintaomas urinarios, la dura--
cidén de estos sintdmas es de una semana hasta cinco afies. Aproximadamente la
mitad de los casos son de alto grado de malignidad. El tamafio del tumor va--
ria de 4 a 40 am y llegan a pesar hasta 10 kg. Los &rganos mas afectados son
rifiones, coldn, intestino delgado, pancreas y suprarrenales., {5,6,7,8,9)

El tratamiento es quiriirgico, no se ha reportado utilidad de la ra
dioterapia y quimioterapia. ILa recurrencia se presenta en un 60% de los ca-
sos, las metdstasis en un 20%, principalmente a higado, pulmdn y hueso. La =
sobrevida varia de un 20 a un 40% a cinco afios. (5,6,7,8,9)

LIPOSAROOMA: Un 20% de todos los liposarcomas se encuentran en el retroperi~
toneo, la edad promedio es de 55 afios, es mds frecuente en hombres con una -



relacién de 1.5:1 con relacidn a las mujeres. Se manifiestan clinicamente co
mo tumor abdominal y perdida de peso. Miden de 5 a 40 an y llegan a pesar ~-—
hasta 10 kg, estan bien delimitados, pseudoencapsulados, lcbulados, blanco -
amarillentos. La variante mas frecuente en retroperitoneo es la mixoide. 1a
recidiva se encuentra en un 70% de los casos y las metfstasis en un 10%. 1I1a
sobrevida es de un 40% a cinco afics. {5,6,13,14,15)

LEIOMIOSAROOMAS: El 50% de todos los leiomiocsarcamas se encuentran en el re—
troperitoneo, la edad promedio es de 60 afios, es mas frecuente en mujeres en
una relacién 2:1 con los hombres, las manifestaciones clinicas son similares
a las del liposarcoma, miden de 7 a 35 cm y pesan hasta 7 kg, son masas soli
das carnosas, blanco grisaceas con areas quisticas,con focos de necrdsis y -
hemorragia. La sobrevida es de 50% a dos afios y de 0 a 17% a cinco afies. (1,
5.6.7,16,17)

HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO: El retroperitoneo es el segundo sitio mas afec
tado, la edad promedio es de 60 afios, se encuentra en ambos SeX0S en una pro
porcidén semejante, en ocasiones hay antecente de radiaciones, ingesta de sus
tancias toxicas o infeccidn viral. Se presenta come una masa carnosa, malti-
lobulada, encapsulada, blanco grisacea con areas de necrdsis y hemorragia, -
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 metdstasis en un —
30% de los casos, la sobrevida es de 50% a cinco afies. (5,6,7,8,9)

FIBROSARCOMA: Menos de un 10% de todos los fibrosarcomas se encuentran en el
retroperitoneo, es ligeramente mas frecuente en hombres, con un promedio de
edad de 45 afios, en ocasiones hay el antecedente de radiaciones. Son masas —
solidas, solitarias, pseudoencapsuladas, miden 10 cm en promedio, las recidi
vas se encuentran en un 50% y las metastasis en un 8% de los casos. La sobre
vida es de 50% a cinco aflos. (5,6,7,12)

RABDOMIOSARCOMA: Un 34% de todos los casos se encuentran en el retroperito--—
neo, las variantes mas frecuentes en esta zona sons alveolar, que se encuen-~
tra en jovenes y el pleomorfo que se ve en adultos de 50 afios en pramedio, -
recurre en un 70% y las metastasis se encuentran en un 50% de los casos, la
sobrevida es de 10% a 18 meses. (5,6,7,12)



SARCOMA SINOVIAL: Solo un 2.6% de todos los sarcomas sinoviales se encuen—
tran en el retroperitoneo y la pared abdominal, es mas frecuentes en hom-—
bres, adultos jovenes, es una masa de lento crecimiento, bien circunscrita
multilobulada, con areas quisticas, mide 5 cm en promedio la recidiva se -
encuentra en un 70% de los casos, las metdstasis en un 50% y la sobrevida
varia de 25 a 60% a cinco afics. (5,7,12)

OSTEOSARCOMA: Los mis frecuentes de la regifn retroperitoneal son los ex-—
traesqueléticos, predomina en horbres menores de 20 afios, se manifiesta co
mS una masa blanco grisacea con hemorragia y reblandecimiento quistico-. en
un 40% se encuentran metdstasis y la sobrevida es de 40%. (12)

SARCOMAS NEUROGENICOS: Un 50% se asocian con neurofibromatosis, es mas fre
cuente en hambre con una relacién 3:1 en relacidn con las mujeres, la edad
pramedio es de40 afios. Es una masa fusiforme dentro de un nervio mayor, re
cidivan en un 75% y se encuentra metistasis en un 60%, la sobrevida es 60%
a cinco afios en casos solitarios y 30% asociados a neurofibromatosis. (12)

2. TUMORES DE CELULAS GERMINALES

De todos los tumores de células germinales solo un 2.5% se enswe=
cuentran en el retroperitoneo. La patogénesis se atribuye al secuestro de
células germinales del saco vitelino durante la migracién y la transforma-
cidn neopldsica de las mismas. (19)

La edad promedio de preseptacion es de 35 afios, con un claro ——
predominio en hombres, los sintomas principales son: dolor, tumor abdomi--
nal, perdida de peso, alteraciones gastrointestinales. Para hacer el diag
néstico de tumor retroperitoneal de células germinales primario es nece--
sario descartar la presencia de neopldsia gonadal. Los metodos diagnos--
ticos mis frecuentes es la presencia de Hormona gonadotropina coridnica —
(Coriocarcinama), y Alfa feto proteina (Tumor de saco vitelino), que se -
encuentran presentes en un 75 y 60% de los casos respectivamente. 1os me-—
todos radiolégicos también son importantes. Se han dividido en dos grupos:
seminomas y no seminamas. (19,20)



SEMINOMAS: La edad promedio es de 45 afios, son masas solidas, bien delimi-
tadas, blanco grisaceas, homogeneas, llegan 2 medir hasta 17 cm, en un 25%
de los casos se encuentran metdstasis y en ocasiones son la primera mani--
festacidn, el tratamiento puede ser quirirgico, radioterapia o quimiotera-
pia. Los factores de mal prondstico son atipia citoldgica y tumores mal --
encapsulados. La sobrevida es de 60% a cinco afos. (1,1%9)

NO SEMINOMAS: El mids frecuente es el Teratoma, la edad promedio es de 32 ~
afios, en un 35% de los casos se encuentran metdstasis. El tratamiento es
similar a los seminomas y la sobrevida a cinco afics es de 50%. (1,20)

3. LINFOMAS

Algunos autores no consideran a los linfomas ccmo tumores retro-
peritoneales sino cavc enfermedades sistemicas. Los linfomas retroperito--
neales derivan principalmente de células "B" y son mas frecuentes los lin-
famas no Hodgkin de células grandes con amplias zonas de esclercsis, por -
lo que pueden simular fibrosis retroperitoneal. Tambien se pueden encontrar
linfomas de tipo inmunobldstico, los cuales presentan mal prondstico, La -
edad promedio de presentacidn es de 60 afios, y afecta ambos sexos en pro-—-—
porcién smejantes. Se manifiestan clinicamente como tumor abdominal, sin--
tomas "B", fiebre, perdida de peso y alteraciones gastrointestinales. Fre-
cuentemente. afectan al pancreas, higado, rifidn, suprarrenalés, bazo, intes
tinos, hueso y pulmdn. El promedio de sobrevida es de un afo. (21,22)

4. TUMORES METASTASICOS

Los tumores secundarios pueden aparecer en el retroperitoneo co-
mo resultado de una extensidn local o debido al compromiso ganglionar por
metdstasis. Los primeros estan representados por carcinomas pancredticos,
neoplasias originadas en criptorquidea, tumores Sseos primarios, notable--—
mente cordoma sacrocoxigeo. El compromiso de ganglios periaorticos por me-
tistasis comunmente es debido a neoplasias originadas en testiculos, prds-
tata, cuello uterino, endometrio, ovarios, tubo digestivo, rifién y urete--
ros principalmente. (1,23,24)



Las neoplasias de células germinales originadas en testiculo son
las que mas frecuentemente presentan metdstasis a ganglios perisorticos, -
la edad promedio es de 30 afios, se manifiestan clinicamente como tumor ab-
dominal y dolor, la mayoria se encuentran dos afios después del tratamiento
del tumor testicular, el tartamiento es quirlrgico, radioterapia y guimio—
terapia y un 20% llegan a curarrse completamente. (23,24)

Las metdstasis de carcinamas son menos frecuentes, se encuentran
en personas de mayor edad, 50 afios en promedio, los hanbres son los mis ~-~
afectados, el tumor primario se localiza frecuentemente en prostata, vias
urinarias, cervix y tubo digestivo. El prondstico es malo, (1,3)

5. NEOPLASIAS MALIGNAS POCO DIFERENCIADAS

Son tumores poco frecuentes, se presentan en personas de edad a-
vanzada, 60 afios de edad en pramedio, la mayoria corresponden a carcinomas
poco diferenciados y linfomas, principalmente, su comportamiento es muy —
agresivo y mortal en poco tiempo. (1,3)

TUMORES BENIGNOS

Son tumores menos frecuentes que los malignos, con una proporcidn
de 1:1¢ .. Se encuentran en personas ligeramente mas jovenes, ambos sexos Se
encuentran afectados en una propocidn semajante, Derivan principalmente de
tejidos mesenquimatosos y los mas frecuentes son: fibramas, lipomas, leio-
miomas, hemangiomas, neurilemomas, linfagiomas. Todos tienen buen pronég-——
tico y el tratamiento es quirGrgico en la mayoria de los casos. (1,2,4)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El propdsito de este trabajo es:

1) Determinar la frecuencia y las caracteristicas de los tumores retroperi
toneales en el Hospital de Oncologia del Centro M&dico Nacional Siglo -
XXI del I.M.S.S.

2} Estudiar los diferentes tipos histoldgicos de los tumores que se encuen
;. tran en el retroperitoneo, tanto primarios como metastdsicos.

3) Conocer el tipo de poblacidn afectada, distribuidas por edad y sexo de
cada uno de los diferentes tumores.

4) Revisar las manifestaciones clinicas y tipo de estudios realizados para
llegar al diagndstico de los tumores retroperitoneales.



1)

2

3

4

)

Los tumores retroperitoneales son lesiones paco frecuentes en México y
en el resto del rundo.

La regiSn retroperitoneal se encuentra afectada por lesiones primarias

. como metastdsicas y estas se encuentran en una proporcién semejante. Y

)

las lesiones malignas son mucho mas frecuentes que las benignas.

La poblacién mas afectada son los adultos, de sexo masculino, aungue -
estas lesiones se pueden encontrar en cualquier edad y en ambos sexos,
dependiendo en la mayoria de los casos del tipo de tumor.

El espacio retroperitoneal es potencialmente grande lo gue permite que
los tumores crezcan silenciosamente antes de que se encuentren signos -~
y sintamas clinicos.
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De los casos registrados en el Hospital de Oncologia del Centro
Médico Nacicnal SXXI, IMSS. Se determind la frecuencia de los tumores re-—
troperitoneales primarios y metastdsicos. Se estudiaron los diferentes ti
pos histolégicos asi como su distribucién per edad y sexo, los signos y =
sintcmas mas frecuentes y los métodos diagnosticos mas usuales.



MATERIAL ¥ METODOS

Durante un lapso de cinco afics camprendido de Enero de 1988 a -
Diciembre de 1993, se encontraron de los archivos del Hospital de Oncolo—
gia, del Centro M&dico Naéional SXXI, IMSS, un total de 139 casos de tumo-
res retroperitoneales, de un total de 23,688 estudios histopatoldgicos.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION: Se tomaron todos los casos de tumores retroperito—
neales diagnosticados en el departamento de Patologia del Hospital de On--
cologia que cuentan con laminillas y expediente clinico, este {iltimo con -
estudios de laboratorio y gabinete.

CRITERIOS DE NO INCLUSION: Casos con biopsias en el que se reportd mate—
rial inadecuado o muestra insuficiente para Qiagndstico y casos sin lami~
nillas o expediente clinico.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Se excluyeron todos los casos de tumores retrope—
ritoneales.que dependian de algin drgano: como: rifiones, suprarrenales, ~-—
ureteros, pancreas, colon, etc.

NOTA: Los casos de pacientes menores de quince afios son atendidos en el -.
Hospital de Pediatria del Centro Médico Naciomal SXXI, per lo gue no son
incluidos para este estudio.

En cada caso se tabularon los siquientes datos:
1, Nambre y nimero de afiliacidn de cada paciente
2. Edad y sexo
3, signos y Sintomas clinicos
4. Mitodos diagndsticos de laboratorio y gabinete
5. Nimero de quirdrgico y diagndstico histopatolégico
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El grupo que integrd nuestro estudio fue de 139 casos, cada cor-
te histoldgico fue tefiido con hematoxilina y eosina y en algunos casos Sse
realizaron tinciones especiales como: &cido pervodico de Schiff (PAS), pa-~
ra mucopolisaciridos neutros, Tricrdmico de Masson, fibras reticulares,--—-
principalmente y algunos estudios especiales camo Inmunohistoquimica y mi-
croscopia electrdnica en algunos casos.
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RESULTADCS

De los 139 casos de tumores retroperitoneales que integraron es—
te estudio, correspondieron a un 0.58% de todos los casos. Esto indica que
los tumores retroperitoneales son poco frecuentes. Los dividiremos en tres
grupes principales para su estudio:

~TWORES MALIGNOS 54 casos 39%
—TUMORES BENIGNOS 33 " 24%
~TUMORES METASTASICOS 52 " 37%

TUMORES MALIGNOS

Los tumores malignos son los mas frecuentes, se encontraron 54
casos que corresponden a un 39% del total, estos se encuentran distribuidos

de la siguiente manera (TABLA 1):

LIPOSARCOMAS: Diez casos, ocho hombres y dos mujeres, con una relacitn de-
4:1, la edad promedio fué de 56 afios (43 a 72 afios). La mayoria se manifes
taron clinicamente como tumor abdonimal (90%), alteraciones gastrointesti-
nales (60%), alteraciones urinarias (40%), perdida de peso (30%). Solo uno
de los casos era primera recurrencia dos afios después del tratamiento qui-
rirgico. E1 tumor de mayor tamafio midid 40x19x15 cm y pesd 4,200 gm. --
Seis fuerl:on de la variedad mixoide y dos bien diferenciados.

LEIOMIOSARCOMAS: Ocho casos, tres horbres y cinco mujeres, la edad prome-
dio fué de 51 afios (34 a 63 afios). Los sintomas principales fueron tumor -
abdominal y alteraciones gastrointestinales y dolor. El tumor de mayor ta-
mafio midid 23x20 am y pesd 3,450 gm. Todos fueron de grado intermedio de -
malignidad.

SARCOMAS NEUROGENICOS (SCHWANNOMA MALIGNO): Siete casos, tres hombres y ~-
cuatro mujeres, el promedio de edad fué de 55 afios (36 a 72 afios). Se mani
festaron clinicamente como tumor, alteraciones gastrointestinales, perdida
de peso y dolor. El tumor de mayor tamafio midid 34x20 em y peso 7 kg. Uno

fué de alto grado, cuatro de grado intermedic y dos de bajo grado de ma--—
lignidagd.
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HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO: Un caso, se encontrd en un hombre de 22 afios
clinicamente se manifestd camo tumor abdominal, fiebre, perdida de peso v
dolor. Este tumor midid 5x4 am. Fué de tipo pleamcrfo.

OSTEOSARCOMA: Un casc que se encontrd en una mujer de 53 afios gue presentd
datso de compresitn radicular. Este tumor midid 10x7 am y fue de tipo os—-
teo y fibroblastico Grado III.

SARCOMAS NO CLASIFICABLES: Cinco casos, cuatro hombres y una mujer, con un
promedio de edad de 61 afios (53 a 72 afios). Las principales manifestacio——
nes clinicas fueron: tumor abdoaninal, alteraciones gastrointestinales, pér
dida de peso. El tumor de mayor tamafio midié 10x8 cm. Todos fuerdn reporta
dos como neoplasias fusocelulares no clasificables, en tres casos la biép
sia fue por medio de trucut, los otros dos presentardn extensas areas de —
necrdsis y hemorragia que dificultardn la interpretacidn.

LINFOMAS NO HODGKIN: Once casos, cinco hambres y seis mujeres, la edad pro
medio fué de 45 afios (18 a 71 afios). Todos se manifestaron clinicamente co
me tumor abdominal, fiebre {8 casos), perdida de peso (7 casos), sintomas
"B" (6 casos), dolor (3 casos). El tumor de mayor tamafio midi6é 16x15 am, -
no se encontrd ganglios positivos en algun otro sitio en diez casos y en -
uno se presentd un nodulo cervical con linfoma. Seis fueron linfomas difu=-
sos de células grandes, tres de ellos con esclerosis, un linfoma folicular
de cBlulas grandes, dos linfomas de linfocitos pequefios y dos inmunoblas-
ticos.

ENFERMEDAD DE HODGKIN: Un caso, se encontrd en una mujer de 57 afios. Se -~
manifesto clinicamente como tumor reptroperitoneal, posteriormente se en—-
contrd un nodulo inguinal, el cual se abscedd y dreno material necrdtico.
Este tumor midid 5x4 an y se diagnosticd como enfermedad de Hodgkin de la
variedad esclerosis nodular, asociade a Tuberculosis (Ziehl-Neelsen +).

TUMORES DE CELULAS GERMINALES: Siete casos, cinco hombres y dos mujeres, =
la edad promedio fue de 33 afios (23 a 38 afios). Las manifestaciones clini-
cas fueron: tumor abdominal (7 casos), perdida de peso (3 casos), altera--—
ciones gastrointestinales (2 cascs), alteraciones urinarias. El tumor de ~
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mayor tamafo midid 17x13 om (fig. 4), se encontrd en una mujer de 31 afios
de edad y fue un teratoma quistico maduro, ademis se encontraron dos car-
cinomas embrionarics, dos tumores de senos endodémicos, un seminoma y un
tumor mixto (carcinama embrionario y semincma).

NEUROBLASTOMA: Dos casos, ambos fueron hombres de 23 y 26 ahos, ambos se -
manifestaron clinicamente como tumor abdominal. El de mayor tamafio midid -
10x5 am.

NEOPLASIAS MALIGNAS NO CLASIFICABLES: Un caso de una mujer de 27 afios, que
cuatro meses antes sufrid traumatismo en regién lumbar, posteriormente pre
sentd dolor y se detectd tumor a la palpacidn, por Ultrascnografia y tomo-
grafia se encontrd que el tumor media 20x15 cm, se diagnosticd clinicamen-
te camo linfoma, se tomd biopsia por trucut y el reporte histopatoldgico -
fud de Neoplasia maligna no clasificable. Se internd y a los cinco dias de
internamiento tuvd insuficiencia renal aguda y murid. No se realizd estu-—-
dic necroscopico, por lo que no se tiene diagndstico definitivo. ’
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TWORES BENIGNOS

Se encontraron 33 casos que corresponden a un 24% de todos los tu-
mores retroperitoneales, los cuales se distribuyeron de la siguinte manera:

INFLAMACION: Diecinueve casos se reportardn como tejido fibroconectivo con -
inflamacién crénica. Dieciseis hombres y tres mujeres. La edad pramedio fué
de 32 afios (19 a 50 afios). Quince casos tenian el antecedente de carcinoma -
testicular, uno de adenocarcinoma de colon, uno de liposarcoma, un histioci-
tama fibroso maligno, estos dos ultimos localizados en la regifn retroperi--
toneal. Solo un caso no tenia antecedentes de lesidn en la.re§idn abdominal,
pero tenia sindrome de Sjogren, notd aumento de perimetrc abxdominal, se en—
contrd hepato y esplenomegalia, ademis de conglomerados ganglionares retrope
ritoneales, por lo que se sometid a laparotomia exploradora, el bazo, higado
y ganglios solo mostraron inflamacidn granulomatosa.

HIPERPLASIA LINFORRETICULAR: Seis casos, la edad promedio fué de 22 afios (19
a 38 afics), todos eran hombres y contaban con el antecedente de carcinoma —-
testicular.

HIPERPLASIA DE CELULAS MESOTELIALES: Dos casos, las edades fueron de 47 y 68
afios respectivamente, ambos eran mujeres y una tenia el antecedente de lipo-
sarcama retroperitoneal cperado previamente. )

NEUROMA TRAIMATICO: Un caso, se presentd en una mujer de 38 afios de edad con
antecedente de histiocitama fibrosos maligno operado previamente, esta le-—-
sion midié 3x3 cm, ademis se acompafio de inlamacién granulomatosa con reac—-
cifn a cuerpo extrafio. )

NEUROFIBRCMA PLEXIFORME: Un caso de una mujer de 40 afios, esta lesidn se ma-
nifestd camo tumor retroperitoneal, el cual midid 5 an de diametro mayor.

FIBROSIS RETROPERITONEAL: Un caso de un hombre de 80 afios, clinicamente se -
manifestd como tumor retroperitoneal, el cual midid 10x10 an

LTPOMA: Un caso de una mujer de 43 afios de edad, los sintomas principales --
fueron tumor abdominal y alteraciones gastrointestinales, este tumor midid -
11x9 am.
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LEIOMICHA: Un caso de una mujer de 57 afios, se manifestd clinicamente como.~
alteraciones gastrointestinales leves y dolor. Este tumwor midid 3 cm de dia-

netro mayor.

SCHWANNOMA: Un caso de un hombre de 57 afios, las manifestaciones clinicas -~
fuercon tumer abdominal vy dolor. El tumor midid 5 om de.dismetro mayor.

TUMORES METASTASIQOS

Se encontraron 52 casos que corresponden a un 37% de todos los ~

casos de tumores retroperitoneales, los cvales se distribuyeron de la siguien
te manera:

METASTASIS DE CARCINOMA DE TESTICULO: Cuarenta y cuatro casos, la edad pro—~
medio fué de 30 afios (15 a 42 afios). Todos se manifestaron clinicamente como
tumor abdominal, algunos perdida de peso, alteraciones gastrointestinales y

urinarias. El tumor de mayor tamafio midié 28x17 am y fu@ una metdstasis de -
teratama, la cual presentdé transformacién maligna (adenocarcinama y liposar-
cama) y se encontrd en un hambre de 38 afios. Los restantes fueron 21 casoes ~
de metdstasis de teratoma maduro, seis casos de carcinama embriopario, cinco
de seminomas y once tumores mixtos, la combinacidn mas frecuente fue terato-
ma y carcinoma embrionario {teratocarcinama) siete casos.

METASTASIS DE ADENOCARCINOMA: Seis casos, cuatro hombres y dos mujeres, la -
edad pranedio fué de 53 afios (22 a 72 afios). En cuatro casos el tumor prima-

rio se encontrd en colon y dos en estémago. El tumor de mayor tamafio midis ~
7 om de diametro mayor.

METASTASIS DE CARCINOIDE: Dos casos, ambos hombres de 20 y 45 afios. £l prime
ro de ellos tiene historia de poliposis familiar y presentd alteraciones gas
trointestinales, este tumor midid 9.5x8.5 om. El segundo caso se manifestd -
clinicamente como tumor y alteraciones gastrointestinales, este tumor midid
30x20 an, se le realizd biopsia por trucut y el reporte histopatoldgico fud

de carcinoma neurcendocrine, el paciente murid y no se realizd estudio post-
martem,
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DISCUSION

En el Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional S.XXI, del
I.M.S.S., la frecuencia de tumores retroperitconeales es baja. Se encontra--
ron 139 casos de un total de 23,688 reportes histopatoldgicos, que equivale
a un 0,56%. Esta cifra es similar a la reportada por Constance (3), Solla -
{5) y wist (6).

Los tumores retroperitoneales son un grupo heterogéneo de lesio--
nes, tanto por sus tipos histolégicos, camo por sus grupos de poblacién dis
tribuidos por edad y sexo.

Los tumores malignos son los mas frecuentes y estan representados
principalmente por los sarcamas. Nosotros encontramos 32 casos de sarcomas,
los cuales se encontraron distribuidos por edad y sexo de la siguiente mane
ra: los hambres fueron los mas afectados 19 casos (60%), las mujeres fueron
13 casos (40%). La edad promedio fué de 53 afios (35-72 afios). Estos tumores
son mids frecuentes en la quinta y sexta decada de la vida. Solo un caso se

* encontrd en un hombre joven de 22 afios de edad y fué& un histiocitoma fibro-
so maligno. Los liposarcomas y leiomiosarcomas son los mas frecuentes, no—
sotros encontramos 10 casos de liposarcomas (30%) y 8 leiomiosarcomas (25%)
la suma de estos dos eguivale a mas de un 50% y esta cifra es similar a la
reportada por Duncan (2), Lana (4), Solla {5), Wist (6), Cody (7), Zhang(8)
‘Dalton {9) y Alvarenga (10). :

Los linfomas representan otro grupo de tumores retroperitoneales
de importancia en nuestro estudio, se encontraron 11 casos de linfomas no -
Hodgkin y un caso de enfermedad de Hodgkin. De los linfomas no Hodgkin 5 =-
fueron hombres y 6 mujeres. La edad promedio fu& de de 45 afios (18-71 afios)
el tipo mis frecuente fué el linfoma difuso de células grandes, tres de --—-
ellos con esclerosis, un linfoma folicular de células grandes, dos linfomas
difusos de linfocitcs pequefios y dos inmunobldsticos, estos datos concuer—-
dan con los reportados por por Waldrom {21, 22).

Otro grupo importante de tumores retroperitoneales corresponde a
las neoplisias de células germinales. Se encontraron 7 casos, cinco hombres
y dos mujeres. La edad promedio fué de 33 afios (23-38 afios). Dos fuerdn car
cinoma embrionario, dos tumores de senos endodermicos, un teratoma, un se——
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minama y un tumor mixto (carcinoma embrionario y seminoma). Constance (3), -
Buskirk (19) y Toner (20}, mencionan que de un 2.5 a un 10% de todas las neo
plasias de c&lulas germinales se encuentran en el retroperitoneo y de estos
los mds frecuentes son: tumor de senos endodermicos, teratoma y seminoma.

El grupo restante esta constituido por dos neuroblastomas y una —-
neoplasia maligna no clasificable. los primeros son tumores frecuentes en -
menores de 5 afios y se originan a partir de las células de al cresta neural
principalmente se localizan en suprarrenales y retroperitonec. El caso de la
neoplasia maligna no clasificable, fué una mujer joven que murid antes de --—
se estudiara y no se le realizd estudio necroscopico.

Los tumores benignos son neoplasias poco frecuentes, en nuestro ——
estudio se encontraron 33 casos de tumores benignos, la mayoria correspondié
a procesos reactivos y solo cinco casos fueron realmente tumores, un neuro—-
fibroma plexiforme, un caso de fibrosis, un lipama, un leiomioma y un Schwan
nama. La relacidn de tumores malignos y benignos en nuestro estudio fué de -
7-10:1, camo lo reportan la mayor parte de publicaciones.

Los tumores metastdsicos tienen gran importancia ya que son fre--
cuentes, en nuestro estudio correspondieron a 52 casos (37%). El tumor pri——
mario se encuentra principalmente en testiculo, nosotros encontramos 44 ca~—
sos de metdstasis de carcinoma testicular, que corresponde a un 85%, los res
tantes el tumor primario se encontrd en tubo digestivo.
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CONCLUSIONES

El inter&s de nuestro trabajo fué revisar los tumores que mas fre-
cuentemente afectan la regidn retroperitoneal. Tratamos de mostrar un amplio
panorama de los tumores encontrados, ya que la mayoria de publicaciones men-
cionan un solo tipoe de lesiones sin mencionar todos los tumores encontrados,
algunos se limitan a mencionar neoplasias mesenquimatosas (2,4), otros men--—
cionan a los sarcomas (5,6,7,8,9,10,11), linfomas (21,22), neoplasias germi-
nales (19,20). Algunos autores excluyen a las lesiones de ganglios linfaticos
como tumores retroperitoneales, nosotros las mencicnamos ya que son un grupo
importante de lesiones que pueden ser consideradas dentro de los tumores re-
troperitoneales. )

Los tumores malignos son los mds frecuentes con una proporcidn de
10:1 con relacidn a los benignos, encontramos 10 liposarcaomas y un lipoma,
ocho leiomiosarcomas y un leiomicma, siete Schwannomas malignos y un benig-
no, con un claro predominic de lesiones malignas. En este estudio menciona-
mos una proporcidn elevada de tumores benignos pero la mayoria estan repre-
sentados por procesos reactivos, 28 casos y solo 5 casos fueron neoplasias
reales, pero consideramos que la regidn retroperitoneal frecuentemente esta
afectada por este tipo de lesiones que son mencionadas. brevemente y gue son
importantes estadfsticamente. ,

Los tumores metastisicos también son importantes y en nuestro es--
tudio el tumor primario se encontrd en la mayoria de los casos en testiculo,
sequido por las neoplasias de tubo digestivo,otros sitios primarios menciona
dos son: cervix, endometrio, ovarios, vejiga, ureteros, rifidn, pincreas, no-
sotros no encontramos tumor primario en estos drganos, pero son los que mis
frecuentemente dan metastasis a retroperitoneo.

Por lo se refiere a la edad y sexo de la poblacién estudiada, los
sarcamas se encontraron entre la quinta y sexta decada de la vida, los hem-
bres son los mas afectados con una proporcién 1.5:1 con relacidn a las muje—
res. Los linfamas se encontraron en una edad promedio de 45 afios (18-72 afios)
en una proporcidn similar entre hambres y mujeres. Las neoplasias germinales
se encontraron en una edad promedio de 33 afios (23-38 afios), y fueron mis --

frecuentes en hombres con una proporcidn 3:1 con relacidn a las mujeres. Los
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neurcblastomas (dos casos) se encontraron en hombres jovenes de 23 y 26 afios
de edad respectivamente. El caso de la neoplasia no clasificable se encontrd
en una mujer joven de 28 afios de edad,

Los tumores benignos se encontraron en la tercera y cuarta decada,
en los casos de procesos reactivos con un predaminico en. hombres con una pro-
porcidn 5:1 con relacidn a las mujeres. La mayoria de los casos tenian ante—
cedente de neopldsias malignas en retroperitoneo o en otro sitio, principal-
mente carcinoma de testiculo. Los tumores neopldsicos se encontraron en la -
sexta decada en una pioporcién semejante en amdos SEXOS.

Por 1o gue se refiere a tumores metastisicos,la mayoria se encon—
tré en la tercera decada, y se encontraron frecuentemente en hambres, todos
tenian el antecedente de carcinana de testiculo, los casos de metdstasis de
carcinanas de tubo digestivo se encontraron en pacientes de mayor edad, ---
quinta decada en promedio y se encontraron con un predominio en hombres, con
una proporcifn 3:1 con relacién a las mujeres.

Como mencionamos, el interes de este trabajo fue mencionar todas -
las lesicnes gue encontramos en el retroperitoneo, se excluyeron todos los -
casos que dependian de algin &rgano, pero mencionamos las lesiones gue depen
den de tejido linfoide, ya que son lesiones frecuentes y son poco menciona--—
das.

En realidad los tumores retroperitoneales son poco frecuentes camo
hemos visto, pero es importante tenerlos en cuenta ya que tienen implicacio-
nes pronSsticas importantes de acuerdo al tipo de tumor y el estadio clinico



TARIA III

Tunores metastisicos

TIFO DE TUMOR NO. CASOS PORCENTAJE HOMBR®S MUWJERSS ° EDAD RANGO
PRIMARTO afos
Carcinoma testicular 44 84.6 4“4 - 30 15-42
Teratoma 22

Carcinoma embrionario [

Semincma 5

Germinal mixto 11

Adenocarcinema 6 11.7 4 2 53 2272
Colon 4

Gistrico 2

Carcinoide 2 3.7 2 - 22 20~45

TOTAL 52 100.0 50 2




TABLA I .

Tumores malignos

TIPO DE TUMOR NO. CASOS PORCENTAJE HOMBRES MWERES 1?382 RANGO
Liposarcoma 10 18.5 8 2 56 43-72
Leicmiosarcama 8 14.8 3 5 51 34-63
Schwannoma maligno 7 13.0 3 4 55 36-71
Sarcamas no clasifi- 5 9.25 4 1 61 53-72
cables

Histiocitoma fibroso L 1.85 1 - 22 -
Sarcoma osteogénico 1 1.85 - 1 53 -
Linfomas 11 20.35 5 6 45 18-71
Enfermedad de Hodgkin 1 1.85 - 1 57 -
Neoplasias germinales 7 13.0 5 2 - 33 23-38
Neuroblastcma 2 3.7 2 - 2 23-26
Neoplasia maligna no 1 1.85 - 1 s -
clasificable

TOTAL: 54 100.00 31 23




TARIA IX

Turores benignos

TIPO DE TUMOR NO, CASOS PORCENTAJE HOMBRES MUJERES EDAD
RNOS
Tejido fibroconecti-
vo ton inflamacion . 19 58 16 32
Hiperplasia linforre
ticular 6 18 6 22
Hiperplasia de célu-
las mesoteliales 2 6 - 57
Neuroma traumdtico 1 3 - 38
Neurofibroma plexiforme 1 3 - 40
Fibrosis 1 3 1 80
Lipama 1 3 - 43
Leiomioma 1 3 - 57
Sehwannoma -1 3 1 ‘57
TOTAL 33 100 24

RANGO

19-50

19-38

47-68
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Fig. 5. Microfotografia de un lipusarcoma mixoide con notable fusiformidad de las células tumorales

ESTA TESIS MO DEBE
SALIR 8t LA BIBLIOTECA



' Fig. 7. Microfotografia de un Jeiomicsarcama de grado intermedio que muestra fasciculos de células que se en~ o
trecruzan en angulo recto. Los nEClecs son regulares con extremos romos.
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