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ANTECEDENTES.

La zona retroperitoneal es una area amplia que se
extiende del t6rax a diafragma pelviano, entre las crestas iliacas v
las puntas de las duodécima costillas lateralmente. En esta region
gran variedad de tejido tiene posibilidad de crecimiento ilimitado vy
produccion de tumores. (1.2.4,10,11)

Para considerar a los tumores retroperitoneales primarios
deben ser aquellas neoplasias que se originan en tejidos que ocupan
el espacio retroperitoneal. Se desarrollan en forma independiente y
no tienen conexion aparente con otros organos © vasos grandes
excepto por el tejido areolar; o sea los que se originan en la cresta
urogenital embriologica y los del tejido conectivo, la grasa. la fascia.
los masculos., los ganglios linfaticos y en los nervios simpaticos del
espacio retroperitoneal (8.10)

Dentro de la historia se reporta que los primeros
estudios de tumores retroperitoneales primarios los realizo

Pemberton. Whitlock y Morgani en 1761, siendo Lobstein en 1829
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quien fu¢ cl primero en hacer una descripcidn macroscopica. en
1893 Kerss-Sseghi encontré 19 casos reporntados agregando a estos 2
de su propia experiencia. Stele encuentra 61 casos y hace la
descripcion de los signos y sintomas. Posteriormente Donnelly en
1946. Herdman en 1953 y Pack y Tabha en 1954, son los que hacen
los reportes de las series mas grandes de su época. En 1965
Armstrong realiza una revision de 41 casos. En 1954 Ackerman
categorizo a los tumores malignos primarios del retroperitoneo de
origen mesodermal incluyendo schwannoma. neuroblastoma.
paraganglioma maligno y feocromocitoma maligno y tumores de
origen de remanentes embriologicos: teratoma maligno primario y
cordoma.(1.4.8.9.10.11)

Los tumores retroperitoneales primarios son raros con
una incidencia reportada por Armstrong y Cohn del 0.004% de las
internaciones hospitalarias y del 0.16% de las lesiones malignas

atendidas en hospitales de Nueva Orleans. (1.10)



El principal sintoma de presentacién es el dolor
abdominal y ¢l signo mas frecuentemente hallado es el de masa
abdominal palpable.También se menciona la pérdida de peso.masa
palpable a la exploracion ginecologica y tacto rectal.dolor de
miembros inferiores acompafiado de edema de miembros
inferiores.(i.2,4,10,11)

Su incidencia mayor es hacia la 5ta y 6ta década de la
vida con maximo de frecuencia a los 60 anRos.presentandose el 15%
en mayores de 10 afios.(10,11,15)

El diagnostico principalmente se realiza por laparatomia
exploradora y toma de biopsia,pero el estudio de gabinete de mayor
utilidad es la tomografia axial computada de abdomen que nos ayuda
a establecer la composicion del tumor la ausencia o presencia de
necrosis.con evidencias de metastasis hepaticas.(2,10.1 1,15)

El tratamiento consiste en manejo quirurgico con
reseccion de la tumoracion.con ayuda de la radjoterapia y la

quimioterapia .(10.11.15.16)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

oQue importancia tiene el estudio de los tumores
retroperitoneales primarios en el servicio de Cirugia Gastrointestinal
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXi?
OBJETIVO.

Analizar la frecuencia de tumores retroperitoneales
primarios en el servicio de Cirugia Gastrointestinal del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI1.

MATERIAL Y METODOS.

Es un estudio longitudinal.descriptivo,retrospectivo que
se realizo.en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Wacional Siglo XX.en el servicio de Cirugia Gastrointestinal.

Se revisaron los expedientes de 7 pacientes quienes
fueron tratados en esta unidad con el diagnodstico de tumoracion
retroperitoneal primaria.en el periodo comprendido entre 1987 y

1997.



RESULTADOS.

Cuatro hombres y tres mujeres con un rango de edad de
entre 15 a 73 afos y un promedio de 50.57 afos:se realizo revision
de forma de presentacion.modo diagnostico.reporte histopatologico v
terap<éutica utilizada.

De los 7 casos se observo que en 5(71.4%) de los
pacientes se sospechaba de tumoracion retroperitoneal primaria
antes de la intervencion quirurgica y en 2(28.5%)el diagndstico fué
realizado en el acto quirurgico siendo ingresados al quirdfano con
los siguientes diagndsticos,uno por probable absceso hepatico
amibiano a descartar perforacion intestinal por salmonelia y el otro
por una coleccion intrabdominal determinada.

E} tiempo de presentacion entre la enfermedad y las
manifestaciones clinicas fué de 40 a 365 dias con un promedio de
162.8 dias(5.4 meses) caracterizado en su mayoria por

sintomatologia de tipo dolor abdominal en 5(71.4%0)

Let e s e s



pacientes.aumento del perimetro abdominal en 4(57.14%)
pacientes.pérdida de peso en 3(42.82%6) pacientes.

La signologia se manifestd como masa abdominal
palpable en 5(71.4%) pacientes.dolor de miembro inferior
acompaiado de edema del mismo en 1(14.28%) paciente.fiebre de
hasta 39.5°C en 1(14.29%).(Grafica l.cuadro 1)

El diagnéslico‘se realizo en un inicio por sospecha en los
datos de historia clinica.y se corroboraron con realizacion de
tomografia axial computada.complementando con ultrasonido

abdominal .urografia excretora.cavografia en 1 caso.

Los hallazgos tomograficos reportados en S pacientes

fué de una tumoracion gue ocupaba el espacio retroperitoneal y que
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se podia orignar del mismo.

De los siete casos encontrados en 6(85.72%6) se realizo
intervencion quirtrgica de estos como se menciona en parrafos

anteriores solo 4 ingresaron con diagnéstico de tumoracion




retroperitoneal primaria.los otros 2(28.75%5) casos fueron hallazgos
transoperatorios.(Grafica 2)

El caso en gue no se realizo intervencion quirurgica fué
diagnosticado por medio de TAC aunada a la USG con toma de
biopsia de la tumoracién por medio del ultrasonido.El reporto
especifico de la tomografia fué la presencia de muiiltiples ganglios
retroperitoneales.en la cavografia se observo oclusion extrinseca de
la cava inferior con gran cantidad de vasos colaterales.El reporte
histopatologico de la biopsia realizada fué de linfoma de células

grandes.motivo por el cual se decidié no intervenir y enviar a

quimioterapia.

El manejo transoperatorio que se dio a los hallazgos de
los pacientes que fueron sometidos a cirugia fué el siguiente.en
5(83.3%) se realizo toma de biopsia y solo en 1(16.6%0) se realizo

reseccion de la tumoracion.(Grafica 3)

Dentro de los reportes histopatoldgicos definitivos se

mostré que en 4(57.14%) de los casos el hallazgo fué un linfoma de

- ——— e cem ae



células grandes.1(14.28%) se reportd como adenocarcinoma.l
(14.28%) mas como hiperplasia linforeticular v otro (14.28%) fué un
liposarcoma.(Grafica 4.cuadro 2)

La mortalidad reportada de los 6 casos operados en el
postoperatorio  inmediato fué de 1(16.6%)caso secundario a
problemas respiratorios.el reporte histopatologico de este paciente
fué de adenocarcinoma moderamente diferenciado con implantes
peritoneales.

Al paciente en que se realizo reseccién completa del
tumor su reporte histopatologico fué de liposarcoma mixoide
retroperitoneal de 22cm que infiltraba a la corteza renal. Nefritis
intersticial cronica focal.

Los 6 casos restantes incluvendo al que se realizo
diagnostico por toma de biopsia por USG,se trasladaron al Hospital
de Oncologia del CMN para manejo con radio y quimioterapia.
Presentando una mortalidad a 5 afios de 83.3%ba.sobreviviendo en la

actualidad solo el paciente que se atendidé en diciembre de 1994 y



que cuenta con el diagnostico histopatologico de linfoma de células

grandes.



DISCUSION.

Los tumores retroperitoneales primarios son poco
frecuentes en su aparicion.ya que de las series revisadas Ia que
mayor numero de casos tiene reportada es la de Pack y Tabha en
1954.1a cual es de120 casos en un periodo aproximado del2 afos(9).
En la experiencia del servicio observamos que en 10 aios solo se
han visto 7 casos de tumores retroperitoneales primarios y de estos
se podria descartar a uno de ellos ya que de acuerdo al! reporte
histopatologico corresponderia a metastasis de algiin otro tumor.nos
referimos al adenocarcinoma.ya que estos tumores no son propios de
este sitio.

Los sintomas y signos presentados por nuestros pacientes
van de acuerdo a lo escrito por otros autores ya que el principal
sintoma manifestado fué el dolor abdominal y el signo encontrado en

la exploracion fisica es una mas abdominal palpable de diversos

tamafos.(1.2,3,4,5,6,9,10,11.15)




La tomografia es e} estudio de mayor utilidad para el
diagnostico de esta patologia como nos reporta Storm en su serie de
1991.aunque no descarna la utilidad de la serie esofagastroduodenal
el enema baritado.cl pielograma intravenoso.la radiografia de torax e
incluye la resonancia magnética que ofrece la relacion entre el tumor
¥y los organos solidos.el aortograma y la venocavografia dependiendo
de la focalizacion del tumor.(10,15)

La extirpe histologica encontrada coincide también con

la literatura Universal siendo el linfoma maligno o linfosarcoma el

que se presenta con mayor frecuencia.(2.10,11)

En cuento al grupo etario se observa que ia mayor
incidencia de presemtacion por promedio fué el grupo de la 61a
década de la vida con reporte de 2 casos a los 70 afios.2 a los 50

afos,1 a los 47 aios.) a los 37 afios y otro a los 15 afios.En cuanto al

sexo no se mostro mayor diferencia.

En cuanto al tratamiento se menciona que la reseccion

quirargica.aunada en su mayoria de las veces a la radioterapia



mejora el prondstico de las tumoraciones.ademas de evitar nuevas
recidivas.ya que se ha observado que aunque en varias series la
reseccion del tumor ha sido completa con limites histopatologicos
libres de tumor.la recidiva de estos se presenta hasta 30-50% y se
reporta que en cada nueva aparicion se vuelven mas malignos.dentro
de lo ltimo reportado por Sindelar es la utilizacion de radioterapia
intraoperatoria con adecuados resultados.(1-16)

El porcentaje de montalidad 1(14.28%) paciente en el
postoperatorio inmediato es de acuerdo a la reportada en la literatura
mundial que es de 10 a 25%.con una sobrevida a Safios de 10%.En
este rubro observamos que Ja mortalidad de nuestro universo de

trabajo fué de 83.3% a 5 afos.descartando el ultimo caso que fué

operado en diciembre de 1994 y posteriormente cnviado a

quimioterapia ¥ que no ha cumplido 5 aftos de diagnéstico y manejo.
El neuroblastoma y el liposarcoma ofrecen el mejor
prondstico con sobrevidas promedio de 4 y 5 afios .La mayoria de los

pacientes con otro tumor retroperitoneal primario malignos fallece al



cabo de 2 afios a causa de metastasis difusas.obstruccién intestinal o

urinaria Y hemorragia por invasién a grandes vasos

sanguineos.(11.12)

Una de las dudas en el trabajo es a quien podemos
otorgar el beneficio de la radioterapia y como lo menciona Schwartz
en el capitulo correspondiente de su libro es aquellos pacientes que
presente o sean:

1)inoperables.

2)Recurrencias.

3)Tumor residual

4)Radiosensibilidad sobre todo en linfomas malignos.

S5)Coadyuvante a la intervencién quirargica de neoplasia
maligna como neuroblastomas.liposarcomas,rabdomio-

sarcoma y sarcomas anaplasicos indiferenciados.




CONCLUSION.

Podemos concluir que los tumores retroperitoneales
primarios en nuestro servicio a pesar de ser uno de los centros de
concetracion gque maneja mayor numero de poblacidon en la republica
son extremadamente raros ya que en 10 aios solo se reportan 6 casos
confirmados por estudio histopatoidgico.presentandose en  un
promedio de .60 por afo lo que nos refleja que no es ni 1 caso por
afo.algo que es de suma importancia y que no podemos dejar en el
olvido es que esta patologia la debemos sospechar en todos aquellos
pacientes que presenten alguna manifestacion similar a la referida en
nuestra revision y que no se tenga un diagndstico preciso.Como

ejemplo podemos observar a Jos 2 casos en que se penso en otro

diagndstico en el momento de programar la cirugia y no debemos

descartar en toda tumoracion abdominal de origen no bien definido

un probable tumor retroperitoneal.
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TUMORES RETROPERITONEALES

SINTOMATOLOGIA Y SIGNOLOGIA

MASA ABDOMINAL 71.42%
DOLLOR ABDOMINAL 57.14%
AUMENTO PERIMETRO ABDOMINAL 57.14%
PERDIDA DE PESO 42.85%
EDEMA DIZ MIEMBROS INFERIORES 14.28%
DOLOR DE MIEMBROS INFERIORES 13.28%

14.28%

FIEBRE

CUADRO 1
PORCENTAIE DE PRESENTACION
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TUMORES RETROPERITONEALES

SITUACION DIAGNOSTICA
GRAFICA NUMERO 2
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TUMORES RETROPERITONEALES

MANEJO TRANSOPERATORIO

GRAFICA NUMERO 3
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TUMORES RETROPERITONEALES
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
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CLASIFICACION DE

MORES RETROPERITONEALES

TIPOQ HISTOLOGICO

TUMORES BIENIGNOS

TUMORES MALIGNOS

Teyido lintatico
Ganglios linfaticos

Tejido adiposo
Tejido fibroso
Musculo liso
Elementos neniosos

Musculo estriado
Tejido mucoso
Tejido vascular
Tejido mesotehal
Meséquima

Tejido cromafinico
extrasuprarrcnal
Tejido glandular
Restos embrionanos
Restos celulares
Diversos

ianfangioma

Lipoma
Fibroma
Leiomioma
Neurilemoma
Neurofibroma
Ganglioncuroma

Rabdomioma
Mixoma
Hemangioma

Feocromocitoma benigno
Adenoma
Quistes nefrogenos
Dermoides
Xantogranuloma
Fibromatosis“agresiva™

Lainfagiosarcoma
Linfosarcoma

Enfermedad de Hodgkin
Sarcoma de ceélulas de reticulo
Liposarcoma

Fibrosarcoma
Letomiosarcoma
Schwannoma mahigno

- icobl bl
Sir neur

Cordoma

Rabdomiosarcoma
Mixosarcoma
Hemangiopericitoma maligno
Mesotelioma
Mesenguimoma

Feocromositoma maligno
Carcinoma

‘Tumor del reborde urogemital
Teratoma

Sinovioma

Disgerminoma

Tumor mahgno indiferenciado

CUADRO 2



UNMORES

ALGORITMO PARA ELL. TRATA) vTO PE
RETROPERITONEALES PRIMARION

DIAGNOSTICO DE TUMORES RETROPERITONEALLS PRIMARIOS

/s I N

TUMOR METASTASICO

TUMOR NO VOLUMINOSO TUMOR VOLUMINOSO QUE
BIEN CIRCUNSCRITO ENVUELVE ORGANOS CON HISTOLOG!A
VECINOS, MALIGNO CONOCIDA O PACIENTE
DE EDAD O ALTO RIESGO

BENIGNO

i
RESECCION TOTAL LAPARATOMIA EXPLORADORA
(BIOPSIA)

1

QUINMIOTERAPIA PRIMARIA
Y O RADIOTERAPIA J

H
SEGUNDA CIRUGIA RADIOQUIMIOTERAPIA
PALIATIVA

PRIMERA CIRUGIA

RESECCION TOTAL
< O-RADIO Y O QUIMIOTERAPIA
ADYUVANTE
O
RESECCION PARCIAL+RADIOQUIMIOTERAPIA

SUPLENMENTARIA

)

2)

CUADRO 3
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