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INTRODUCCION

La regién retroperitoneal es un espacio casi virtual en estado de sa--
lud, escondido en lo mas profundo del abdomen, y que puede dar origen a una
extensa variedad de raros e interesantes tumores.

El espacio retroperitoneal, desde el punto de vista del cirujano es un
espaclo potencial que se extiende desde el diafragma respiratorio por arriba,
hasta el diafragma pelviané por abajo. Sus 1fmites posteriores son los cuer--
pos vertebrales, 1os mlisculos psoas y cuadrado lumbar, y las porciones apo
neurbticas de los mlisculos transversos del abdomen, Por debajo de las cres—
tas jliacag esth limitado por el sacro, el psoas y los mlsculos piramidaleg-~
por detr8s, y por los mGsculos iliacos y obturador intemo lateralmente, El If
mite anterior del espacio retroperitoneal es principalmente el peritoneo parie
tal posterior, pero ademfs estd formado por la superficie posterior del hfga -
do, las porciones ascendente y descendente del intestino grueso, 1a parcién
retroperitoneal del duodeno y el recto.

Incluidos en este eépaclo se encuentran numerosos drganos de impor=
tancia vital, la aorta y la vena cava, asf coﬁno sus principales ramas abdomj
nales, el pAncreas, el ducdeno, los riflones y los ureteros, asf como las ~-
gl&ndulas supramrenales,

Adem4s ex!sten elementos nerviosos de los sistemas de retacibn y --
neurovegetativos, extensas cadenas linfiticas y colectores ganglionares que
desembocan en la cisterna de Pequet y dan origen al conducto torSxico masas
musculares y el espacio dejado entre s{ por estas estructuras, el cual se en-
cuentra ocupado por un tejido adiposo laxo y por los restos embrionarios del -

tracto urogenital. También se localizan en esta 8rea los vasos espermbticos~
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Vy ovéricos .,

Como vemos, en esta regibn existen todo tipo de tejidos: grasa, teji-
do areolar, fascia, mfisculos, nervios, estructuras linfAticas, vasculares y -
elementos embrionarios, que son capaces de dar origen a todo tipo de tumo--
res, de toda estirpe posible, benignos y malignos, independientes de los &r-
ganos mayores que se alojan o atraviesan el espacio retroperitoneal.

La mayorfa de los tumores que se desarrollan en la regién retroperito-
neal, derivan de los 8rganos retroperitoneales mayores: Péncreas, Riflones --
y Gl&ndulas Suprarrenales; &sto es lo usual, sin embargo, esta tesis se limi-
ta a aquellas neoplasias originadas en el éspaclo retroperitoneal y que no tie
nen su origen en algunos de los érganos ya mencionados que normalmente se-
encuentran en esta &rea, los tumores originados en estas estructuras son cla
sificados especificamente como lesiones tumorales de cada uno de estos 6r-
ganos y no deben ser considerados como tumores primarios de esta regibn. --
También se excluyen aqqellos casos en los que las masas tumorales son me -
tastésicas de tumores primarios situados en Srganos de la cavidad abdominal
© en cualquier otra parte del cuerpo.

Los tumores primarios del espacio retroperitoneal comprenden aque--
llos tumores que tienen su origen en el tejido adiposo, tejido conectivo, fa-
scias, mfisculo estriado y 1iso, tejido vascular,-excluyendo los grandes va-
8038-, tejido nervioso, ganglios y tejido linfltico asf como restos del tracto-
urogenital ,

Esto hace que los tumores primarios del retroperitoneo sean bastante-
raros, en estudios realizados en New Orleans, se encontrd que l1a insidencia
es del 0,004% de las admisiones hospitalarias y representa sblo el 0,16% de
las neoplasias malignas de su hospital,
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Su relativa rareza explica el hecho de que no existan numerosas y -~
bien documentadas publicaciones acerca de ellos, Pack en su monograffa re-
flere que hasta 1954, sblo se habfan reportado 750 casos de tumores primari-
os del retroperitoneo en la literatura mundial, en su estudio & agregb 120 ca
sos m8s, estudiados en el Hospital Memorial de la Ciudad de Nueva York. -~
Sin embargo, actualmente existen m&s reportes y cada vve‘z con mis frecuen--
cia, aunque ninguno tan completo como el ya mencionado.

Quiz8 el aumento de los reportes, asf como del mismo diagnbstico de
estos tumores, sea debido, al progreso dentro de los estudios de gabinete y
el mayor uso de Laparotomfas.

Utllizando su origen embriolbgico y sus caracter{sticas Histolbgicas,
Ackerman realizé la clasificaclén de los tumores malignos del espacio retrope
ritoneal, la cual hasta nuestros dfas sigue vigente, Esta clasificacibn enun-
clada por primera vez en 1954, tambi&n toma en cuenta el comportamiento de
estos tumores ya sea benigno o maligno.

Los tumores ret:opérltoneales mis frecuentes, son aquellos de origen
Mesodérmico, tal como ha sido documentado en tres de las series més impor-
tantes publicadas, las cuales, son quizds, las que con mayor nimero de pa--
clentes cuentan,

En 1954, Pack y Tabah (4) estudiaron 120 casos, de los cuales 54% -
de ellos fueron Sarcomas y 24% Linfomas, Asf también en 1967, Braasch y -
Mon (7) analizaron 88 casos, de los cuales el 43% correspondieron a Sarco--
mas y 32% a Linfomas, Gitl y colaboradores {2} en 1970 haciendo una revisién
de la literatura mundial, encontraron que el 70% de los tumores primarios del

retroperitonec eran Sarcomas y que el 15% correspondfan a Linfomas,
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En las tres series presentadas, los tumores malignos del retroperito-
neo, que se originaron del tejido neridoso, del tracto urogenital, de remanen
tes embrioldgicos y aquéllos en los cuales los hallazgos histolégicos fueron
de indiferenciacién, correspondfa al menos del 25% de todos los casos anali
zados.,

En forma particular existen algunas divergencias en cuanto al tipo de~
Sarcoma que es el mds freéuente, quiz8s el que cuenta con mayor frecuencia
es el Liposarcoma, sin embargo, existen geries reportadas en las cuales el -
m4&s frecuente resultd ser el Lejomioma (1) y en ofra, el Fibrosarcoma se pre-
sentd en iguaidad con el Liposarcoma (2),

Con respecto al cuadro clfnico de presentacibn, 8ste es poco especf~
fico, aunque ha sidc documentado en la literatura mundial, es importante, =~
més que todo, tener presente la existencia de los tumores primarios del retro
peritoneo para poder sospecharlos e iniciar el estudio de gabinete y laboratg
rio necesario para poder llegar al diagnético definitivo, Es importante men--
cionar que la laparotomfa e.xploredora alin continfa jugando un doble papel, ~
tanto diagnbstico como, cuando las condiciones lo permiten, de tratamiento.

Debemos recordar que estos tumores, generalmente alcanzan un gran=-
tamafio e invaden estructuras.circunveclnas, lo cual en ocasiones limita su -
resecabilidad,

Asf pues, también est§ establecido que el tratamiento de eleccibn pa-
ra los Linfomas es la radioterapia y en el caso de los SBarcomas, la reseccibén
quirfirgica amplia, tratando de extraer todo el tumor; &sto es lo mejor y més -
recomendado, aunque reclentemente se habla del tratamiento multimodal, que

incluye: Cirugfa, Radioterapia y/o Quimicterapla segfin las caracterfsticas -
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de cada caso en particular, dependiendo de la estirpe Histolbgica del tumor.
Aungue las tasas de recurrencia han disminuido en forma importante de 30 a-
fios para ach, afin la sobrevida a 5 ailos no es la deseada, ni tampoco la ta-
sa de curacién.

Sabemos que hasta la fecha no existe un método de seguimiento ade=~
cuado después del tratamiento, cualquiera que éste haya sido y el peligro -
de residiva, sobre todo en los sarcomas, potencialmente continuar8 existien

do.



OBJETIVOS

Los objetivos de este trabajo de tesis, ser§n expuestos a continua--
cién, as{ como su fundamentacibn para dar validez al mismo.

Como primer punto sabemos que comresponde a una parte de la cirugfa
que es poco comlin, sin embargo, reviste una importancia fundamental en la-
formacién de cualquier Cirujano, adem&s de un reto a la ciinica para el diag-
nbstico, ya que es una entidad diffcil de diagnosticar si no se piensa en ella
as{ pues, se muestran 5 casos clfnicos de la experiencia del Hospital Gral.-
Fernando Quiroz Gutibrrez,

El segundo punto objetivo es crear la conciencia del Cirujano, que =~
aunque raros, los tumores primarios del retroperitoneo, deberan ser sospecha
dos, pora poder establecer su diagnbstico.

El tercer objeﬂw de esta tesis ser§ el anflisis de la sintomatologfa y
signologfa que presentaron nuestros pacientes, as{ como una comparacién con
1a literatura mundial, para poder eétandarizar un cuadro cl[nk_:o de presenta--
cibn, el cual, nos obligue ;: pensar en tumoracién primaria del retroperitoneo,
cuando nos enfrentamos § &sta.

El cuarto objetivo es realizar una revisidn de los estudios de laborato
rio y gabinete mas recomendados en la literatura, valorar los que en nuestro-
Hospital se realizan, valorar su porcentaje diagnéstico y estandarizar una --
secuencia 16gica de estudios con el objeto de realizar un mejor diagndstico .

El quinto punto es establecer la importancia de la Cirugfa en estos tu
mores, desde 2 puntos de vista diferentes; El primero de los cuales es con -
respecto al establecimiento de un adecuado diagnbstice y el segundo con reg
pecto al tratamiento, ya sea paliativo o de curacidn,
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El sexto y Gitimo punto objetivo es realizar un an8lisis de nuestro por
centaje de diagnbsatico pre-operatorio, trans-operatorfo y de los criterios de-

tratamiento observados en nuestro Hospital,



HIPOTESIS
Se formuld la sigulente hipbtesis en base a lo referido en hojas ante--
riores:
Debido a que nuestra serie de casos es pequefla, el valor estad{stico-

es limitado, pero aun as{, plenso que se pueden establecer dos interrogantes

para corroboracibn posterior.

1.~ El Liposarcoma es el tumor primario del retroperitoneo que con ma
yor frecuencia se presenta en las serles reportadas ( 5) . Nosotros postula—
mos que el Liposarcoma deber8 ser el tumor primario del retroperitoneo que -

con mayor frecuencia encontraremos en nuestros paclentes.

2.~ Trataremos de corroborar que el tratamiento fnstitufdo en el Hos-
pital Gral. Fernando Quiroz Gutiérrez se encuentra de acuerdo con los esque

mas terapbiticos de actual utilizacibn.

Como en tods tesls, estos dos puntos anteriores pueden ser comproba
dos o no, sin que &sto cause detrimento del trabajo, ya que es poco lo que se
ha escrito en Méxlco acerca de estos tumores, pues sblo en el Instituto Na ~
cional de la Nutricibn se han revisado sus estad{sticas y caract‘erlsticas que

atafien a nuestro pafs.



MATERIAL Y METODOS

Se reahz(_) una unvestigacibn 'de los pacientes con tumoraciones prima
rias del retroperitoneo que en los (timos 14 aflos se han presentado en el -
Hospital Fernando Quiroz Gutifrrez, realizindose una seleccibn en base a as.
quéllos en los cuales se cuenta con todo el expediente completo, incluyendo
exAmenes de laboratorio, estudios de gabinete y Rx, as{ como, la corrobora-
cién Histopatolégica de estas tumoraciones,

Se presentan 5 casos, en los cuales se analizarfn, desde las mani--
festaciones de inicio asi como la forma de presentacibn en la primera consul
ta en nuestro serviclo de Cirugfa General, el sexo y la edad de presentacibn,
los estudios de laboratorio y gabinete, asi como el tratamiento institufdo,

CASO 1.~ Se trata de una mujer de 59 afios de edad; con el anteceden_
te de que un aflo anterldr a sy padecimlento principal, se le realizb safeno-r
exfresis 12q. por insuficiencia venosa izq,

Su padecimiento actual lo inicid 20 dfas antes de su ingreso, presen~
tando dolor de tipo cblico en hipogastrio después de evacuar, Este fue el pr}
mer afntoma por el que acudio a consulta, encontréndose un su Interrogatorio
intensionado que habfa una pérdida de peso de 7 kgr. en 1 afio.

A la exploractén f{sica sblo se encontrb una tumoracifn de 10 X 15 cm.
de consistencia dura, lisa, desplazable, no dolorosa, que ocupaba todo el he
miabdomen izq.,

El estudio de laboratorio de BH, QS, EGO, no mostrd alteraciones.

Los estudios de gabinete y Rx se iniciaron con Colon por enema el -~
cual mostrb rechazamiento del colom izq, hacla adelante, La Urograffa excre

tora; mostrd rechazamiento del riiidn izq. y su uretero hacia adelante. La lleg
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cavograffa y la Aortograffa se mosﬁ-aron sin alteraciones.

La paciente fue llevada a Laparotom{a Exploradora con diagndstico de-
tumoracidn retroperitoneal en estudio. Se encontr$ una tumoracibn de 14 X 19~
cm, la cual tomaba parte del rifidn 1zq. ( polo Inf, }, en este caso fue posible
la reseccibn total de la tumoracifn, incluyendo el rifién izq. y realiz8ndose -
esplenectomfa accldental. La evolucibn post-operatoria fue satisfactoria,

El estudio Hlstopat.olégico reportd Lelomiosarcoma,

La paciente fue enviada a radioterapia.

CASO II,- Femenino de 54 aflos de edad, con antecedentes sin rela ~-
cibn con el padecimiento actual,

Su padecimiento actual lo {nicia dos meses antes de su ingreso al Hog

" pital, con dolor en hipogastrio, hiporexia, pérdida de peso de 9 Kgr. y males~
tar qene}al.

A la Exploracién F{sica sé encontrd una tumoracién en hipogastrio de -~
14 X 20 cm, de bordes lisos, dura, no dolorosa a 1a palpacién y no desplaza-
ble. ‘

Los estudios de Laboratorio: BH y QS no mostraron alteraciones, sblo-

‘ el EGO reportd ; aspecto turbio y leucocituria,

La Urograffa excretora mostrb, desplazamiento de los ureteros en-su -
tercio distal hacia afuera y hacia adelante.

La paclente fue llevada a Laparotomfa Exploradora con dtagn8stico de«.-
tumoracibn retroperitoneal en estudio. Se encontrd una tumoracién de 27 X 30~
cm, y 2500 grs. de peso, la cual fue posihle resecar en su totalidad, junta--
mente con 30 cm, de fleon terminal y colon ascendente ( hemicolectom{a dere

cha ) reparada con fleo-transverso anastomosis, ya que ambas partes de es--
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tos érganos estaban afectados por la tumoracibn. La paciente evoluciond en -
forma satisfactoria,

El estudio Histopatolbgico reportd Lelomiosarcoma retroperitoneal.

La paciente fue manejada posteriormenete con Radioterapia.

CASO I11,- Se trata de paciente femenino de 68 aflos de edad, con an,
tecedentes sin relacidn con el padecimiento actual,

Su padecimiento actual lo inicia dos meses antes de su ingreso, con-
trastomos del ritmo de 1a defecacibn asi como astenia, adinamia y pérdida de
peso de 25 qu-.

A la Exploracién Ffsica se encontrd que existfa una tumoracibn abdomi
nal, confinada a mesogastrio, de consistencia pétrea, no dolorosa ni despla-
zable, de 18 X 7 cm.

En los estudios de Laboratorio se encontrs; BH con unem{a, laQSyel
EGO sin alteraciones. |

E{ estudio de Rx y gabinete se inicid con ; Colon por enema que de -~
mostrd ausencia de patologfa intrfnseca del mismo, encontréndose sblo diver-
ticulosis del colon sigmoides. La Urograffa excretora mostré desplazamiento-
de ureteros en su tercio distal. La Ultrasonograffa fue reportada como una ma
sa retroperitoneal anterior a la Aorta; de aproximadamente 20 X 10 cm.,

La paciente fue llevada a Cirugfa con diagnbstico de tumoracibn retro-
peritoneal en estudio; Se encontrd una tumoracibn la cual fue considerada co-
mo irresecable por el compromiso vascular con los grandes vasos. La pacien=~
te, después de la clrugfa evoluclonb satisfactorlamente.

El estudio Histopatoldgico fue reportado como Liposarcoma.

El paciente rgciblb tratamiento con radioterapla y Quimioterapia.
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CASO IV,~ Paclente masculino de 64 aflos de edad, el cual, cuenta--
con antecedentes de S;ndrome &cido péptico de 2 aflos de avolucibn,

Su padecimiento actual se manifestd por astenia y adinamia, sensa--
cibn de lienitud postprandial, distencién abdominal de 3 meses de evolucibn,
1o cual fue achacdado a su Sfndrome &cido péptico, incluso el motivo de ingre
80 al hospital fue por HIDA, la cua) fue controlada con tratamjento médico,~-
sin embargo, al lnt.errogatérto intensionado, mencionb pérdida de peso de 8-
Kgr,

A la Exploracién Fisica; se encontr6 una masa abdominal en epigastrio
e hipocondrio {zq., de 15 cm. de difmetro, de consistencia semidura,lisa, -~
poco mbvil y no dolorosa. '

El Laboratorio: Se encuentx;a una BH con Hb de 9.2, Hto de 29, muy --
probablemente debida mas a la HTDA,V Q8 y EGO normales.,

El éstudlo ida Rx y gabinete se inicié con la SEGD observndose; Her~
nia Hiatal, (lcera de curvatura menor, rechazo del estomago hacia adelante-
y a la izq., el arco duodenal aumentado, El colon por enema; con rechazo del
colon transverso hacia adelante. La Urograffa excretora con rechazo del ri~~
fién izq., hacia abajo y hacia la 1zq., aumentb de volumen del mismo, con—
alteraciones del sistema pielocalicial. La Arteriograffa selectiva de arteria re
nal 1zq. no mostrd anormalidades,

8e llevb al paciente a Laparotomfa con diagn&stico de tumoracién re -
troperitoneal en estudlo; Se encontré una tumoracién retroperitoneal de 20 X -
20 om, la cual fue considerada como irresecable, la evolucién post-operato-
rla fue buena, La blospsia tomada durante el acto quirGrgicos fue enviada pa

ra estudio.
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El reporte Histopatolbgicos fue de un Linfoma de Histiocitos.

El paciente fue manejado con radioterapia.

CASO V.~ Paciente masculino de 41 afios de edad, con antecedentes -
de Sfndrome &cido phptico de 6 meses de evolucién.

Su padecimiento lo inicia 3 meses antes de su Ingreso con astenia, a-
dinamia, agruras, sensacién de llenitud postprandial,distencién abdominal,e-
vacuaclones con moco, pujo y tenesmo, as{ como pérdida de peso de 15 Kgr.

A la Exploracibn F{sica; se encontrd tumoracién abdominal en epigas—
trio @ hipocondrio derecho de 12 X 8 cm., con superficie irregular, consisten
cla dura, no mbvil y sumamente dolorosa,

El estudio de Rx y gabinete fue iniciado con la SEGD, en la cual, se-
observd desplazamiento hacta adelante del duodeno y un divertfculo duodenal
8e tomb Cavograffa observindose rechazo de 1a cava hacia la derecha y hacla
adelante. La Aortograffa mostrd desplazamiento a la derecha y la arteriografia
renal selectiva derecha, mostr$ una tumoracién parahiliar derecha, que recha
za el rifién hacla ese lado, con alongacibn de 1os vasos renales. La TAC re—
portd tumoraclén retroperitoneal entre cava y acrta que rechaza al rifibn der,

El Laboratorio reportd los siguientes datos: BH con Hb de 10.6, Hto de
36, la QS normal y el EGO con Albuminuria,

Se reallzb Laparotomfa Exploradora con Diagnbstico de tumoracibn re-
troperitoneal en estudic, observlndose una masa irresecable de aspecto lin—
folde, de 25 cm. a la cual, se le tomd Biopsia trans con reporte de Linfoma-
de Linfocitos bien diferenciado, realizandose biopsia hep8tica y esplene;:to-
mfa, reportadas sin infiltracién linfomatosa, Fallece 12 dias despubs de la -

intervencibn por falla orginica mQltiple.
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RESULTADOS
De nuestros 5 casos presentados observamos la distribucién por sexo,
la cual es de 3 paclentes femeninas por dos masculinos, con una relacién de
1.5 a 1 a favor del sexo femenino asf también la edad de presentacibn en nu-
estros casos da un promedio de 57,2 afios con un rango que va de 41 a 68 a--

flos,

Estos datos se encuentran en la gréfica No, 1,
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GRAFICA No, 1,- Se muestra la distribucién de acuerdo a edad y sexo de los-
tumores primarios del retroperitoneo, en el Hospital General

Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez,

El cuadro clinico de nuestros casos con el cual se presentaron por --
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primera vez, estuvo caracterizado por corto tiempo de evolucién, teniendo co
mo promedio 58 dfas desde el inicio de la sintomatologfa y su ingreso al Hog
pital, con un rango de 20 dfas y 3 meses como mfnimo y mAximo respectiva~--
mente,

La sintomatologfa que con mayor frecuencia se presentd fue la pérdi-
da de peso, 1a cual fué referida en los 5 casos, la anorexia se presentd en 4
de los 5, la astenia en 3 casos as{ como sfndrome &cido-péptico en 2, tras-
tornos del ritmo de la defecacibn en 2, dolor abdominal en 2, distensibén ab-
dominal en 2, y sensacibn de llenura post-prandial en 1.

Los datos encontrados a la exploracibn ffsica son pobres, contando -
s6lo con la palpacibén de una masa abdominal en el 100% de los casos y da--
tos de insuficiencia venosa periférica en miembro inferior izq. en un solo cg
80,

Los porcentajes de sintomas y signos se muestran en el cuadro No. 1.

CUADRO No, 1
SINTOMAS ¥ SIGNOS ) PORGENTAIES

l.= Pérdldadt;peso-...................'................. 100%
2, ANOrexi® seesesesesrsssrarsensecnocsnsassatcansonns 80‘;6
3.~ ABLONIA seeaereeserssssscnssesrnnsssvacreassssases  60%
4.- 8. Acidc;-pépuco tesirerserisinssessrsseasersasenses  40%
5.~ Trastornos del ritmo de la defeGATION sveavsseesoerssess  40%
6.~ Dolor abdominal ..iiieessesssanrassscicensssaconnes  40%
7.- Distensi6bn abdominal .essessccsnsacssssscncsscccssss  40%
8.- Sensacibn de llenura post-prandial ,ccesseccncssaosces  20%
9,- Tumoracibn Abdominal palpable seesveressorascsssasees 100%
10. - Insuf, Venosa de Miembros Inf 20%
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De los exfmenes de laborat.orto, &stos no fueron contribuyentes al --
diagnbstico y s8lo abservamos la presencla de anemia en dos casos, en uno
quiz& sea m&s debido a 1a HTDA que se presentd en forma concomitante, la -
guimica sangufnea no se alterd en ninguno de nuestros casos, asf como el ~-
EGO sblo en dos casos en que la tumoracibn se encontraba comprimiendo ri--
fibn y/o ureteros, sin embargo, sblo reflejan los estragos hechos por la tumg
racién en la economfa gene;ral de una manera indirecta.

Con respecto a los estudlos de Rx y gabinete; encontramos que el es-
tudio m&s utilizado es la Urograffa Excretora, la cual fue realizada en 4 ca~--
sos, el segundo estudio mis solicitado fue el Colon por Enema, realizéndose
en 3 casos, la Aortogratfa se utilizb en 3 casos y en dos se realizd Arterio--
graffa renal selectiva, la SEGD fue realizada en 2 ca.sos, 1a lleocavograffa -
se utilizé t_ambl&n‘en 2 cagos, la ultrasonograffa como procedimiento moder--
no, sblo fue utilizada en un caso, al igual que la Tomograffa Axjal Computagi
zada ( TAC ).

El porcentaje diagnbstlco de cada uno de estos estudios fue sacado,~
con relacibn al nlmero de pacientes en que se utilizd y los datos que aportar.
ron para confirmar la sospecha de tumoracibn del retroperitoneo.

Se presentan en el cuadro II los porcentajes de diagnfstico de cada ~
unc de los estudios en nuestra serie. Debido al nlimero reducido de pacientes
su valor estac_l[sttco es relativo, sin embargo en la discusién se harl una com
paracién con porcentajes obtenidos en otras series de mayor nlimero de pa---
cientes, con el fin de verificar s lo encontrado en nuestra serie concuerda -

con Lo demfs,
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CUADRQ No, 2

1.~ UROGRAFIA EXCRETORR. 1. +exverarensensasss: eaieevaens 100%

2.~ COLON PORENEMA.sevsvereeasnrereinnen Vevsersess BO%

3.~ AORTOGRAFIA, 4 vasvennerernesnsncranss AT £+

4!‘ SER!E EOFAGOGASTRODUODENAL..'Il.'.'...I‘I'l’l’"";""l".l 50%
5"mgomvoGRAmi'ltt'l.l".'.'!!'l".l'l';.l!'.'.l.."".l 50%
6.~ ULTRASONOGRAFIA ABDOMINAL: ccssensssrsesnasasasssassesss 100%

7." TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA-o-un--cnlco'o'noolotn--' 100%

Con respacto al diagndstico preoperatorio, éste fue posible estable-~
cerlo en los 5 casos de nuestra serle, sin embargo, por las caracter{sticas ~
. ci[n?cas de estos tumores, no es posible establecer un diagndstico de cérte-
za, as! que se etiquetaron como tumoracibn retroperitoneal en estudlo.

Los cinco casos fueron llevados a Cirugfa, realizdndose Laparoto--
mfas Exploradoras en todos, a través de una instclén media, que abarch des
de el apéndice Xifoldes hasta poco mas arriba de 1a sfnfisis del pubis, con-
el objeto de lograr una buena exposicibn de la tumoracién, En todos los ca-
808 la Laparotomfa establecid el diagnéstico de tumoracién primaria del re-
troperitoneo ( diagnbstico de certeza ) y contribuyb al diagnbstico Histopa-
tol6gico, con tomas de biopsia y/o con la tumoracién resecada. De tal ma
nera que en 3 casos la Cirugfa fue considerada como curativa y en dos sé-
10 contribuyb al diagnbstico Histopatoldgico, Esto traspolado a porcentaje

representa el 60% dlagnbstica y curativa y el 40% sblo diagnbstica.
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De los estudios Histopatoldgicos realizados, el reporte que con mas-
frecuencia se dib fue de Leiomiosarcoma en 2 casos, Liposarcoma en uno, --
Linfoma Linfocftico bién diferenciado en uno y Linfoma de Histiocitos en otro.

Esto da como consecuencia 3 sarcomas contra 2 linfomas, que traspo
l&ndolo a porcentaje representa el 60% de lesiones sarcomatosas contra el 40 °
% de linfomas,

Los porcentajes dé presentacibn en nuestra serie se dan en el cuadro

No, IIlL.

CUADRO _Ng 3

‘.' LB[OMIOSAR(DMA IO CRIINSINI IR AIBLNRNISIPRSIOtIIIRRIOISTY ‘D%
2.~ LIPOSARCOMA ---clocoo-o.--o--n-c-.'kn.--‘.n‘-"ol--c;c.c‘-nooo'- 20%
3.~ LINFOMA LINFOCITICO vovvevvuvsersrinrsererrnsrosneee 20 %

4"‘ uNFOMA DE msnoCITos I.I'.'!I".'.l;"'..'l.'.v."ll.'.'# 20%

Uno de nuestros pacientes murid 12 dfas después de la Cirugfa por fa,
l1a orgénica mfitiple, lo cual representb una mortalidad del 20%.

El seguimiento a largo plazo de nuestros pacientes es diffcil de reali
zar, por las caracteristicas de nuestra Institucibn, asf como la falta de edu-
cacibn médica de los pacientes, de tal manera que 8blo sabemos de los ca--
sos I, II y llI, se encuentran libres de enfermedad despubs de 2, 14 y 1 afios

respectivamente, todos recibieron radioterapia y el Gltimo tambien quimiote-
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ESTA TESIS NO DEBE
SAUR BE LA BIBLIOTEL

rapia, El IV caso dejb de asistir y no sabemos de 81, siendo el V caso en el -

cual se mantuvo una evolucién térpida, muriendo 12 dfas después.
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DISCUSION

La edad y sexo est&n acordes con lo reportado con otros autores, ob-=
servindose una mayor incidencia en la 5% 6° décadas de la vida, y sin dife-~
rencla significativa con respecto al sexo. {1, 2)

El cuadro clfnico tiene la particularidad de presentarse en forma tar--
dfa( 3, 16, 17 ) ya que s8lo se detectan estos tumores cuando se presenta-=
una masa abdominal palpable, pérdida de peso importante y signos asf como
sfntomas generales de repercucién o los ocasionados por la compresibn de -
1a tumoracibn sobre otros 6rganos adyacentes, (4, 5, 6)

El estudio con un mayor porcentaje diagnbstico en la actualidad es la
TAC, ya que nos permite establaecer una mejor retacién de la tumoracibn con-
visceras, vasos sanguineos y nddulos linfiticos adyacentes.‘ { 1) También -
permite establecer la presencia de met&stasls. abdominales y actualmente eg
t8 siendo utilizada como seguimiento realiz8ndola en forma peribédica, para-
las residivas { 13, 14, 15 ). Cuando no es posihle contar con TAC, la Uro-

graffa excretora es el estudio con mayor porcentaje diagndstico {2 ), el res
to de los estudlos contribuyen con sugerir la presencia de una masa retrope
ritoneai, principalmente la USG, como método poco costoso y no invasor de
be ser utilizado. ( 8, 9 ) El porcentaje diagnbstico de los estudios expues- °
tos en los resultados, coincide con la literatura mundiat, {1, 2, 8, 9, 13,.
14, 15}

El estudio preoperatorio permitié hacer el diagndstico de tumoracibn -
retroperitoneal en estudio, en el 100% de nuestros casos, sin embargo, el -=-
diagnfstico histolbgico que juega un papel importante para el tratamiento ( 7,

10 ), sblo fue establecido mediante Laparotom{a Exploradora. (11, 12 }
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Fl resuitado Histopatoldgico, no va de acuerdo con lo reportado en la
literatura ( 4, 5, 7,,12 ), sin embargo, esto puede ser debido al reducido nf
mero de casos de nuestra serie. Hemos encontrado otros autores los cuales-
también encontraron que el tumor mas frecuente de los primarios del retrope
ritoneo es el leiomiosarcoma ( 1), la mayorfa d& como mas frecuente al }i—
posarcoma, Asf mismo nuestro porcentaje de lestones sarcomatosas se en—
cuentra por arriba de las ll;nfomatosas, lo cual, sf concuerda con la literaty
ra(3,4,56,9,11,12),

La mortalidad en nuestra serie fue del 20%, sin embargo, &sta no pue
de ser achacada como mortalidad operatoria ya que ocwrib 12 dfas despubs -
de la intervencibn, perola causa de la defuncibn fue por falla orgénica mal-
tiple, tal como es referida por algunos autores, {5).

El tratamiento institufdo fue la reseccién quirirgica amplia, cuando -
bsto es posible (1, 5, 16, 17, 18 }, estamos de acuerdo con la literatura en
que siempre estar8 indicada la Laparotomfa Exploradora con el objeto de esta
blecer el diagnbstico histolégico e intentar la reseccidn total o paliativa, =
{1, 7, 10, 12, ). Aunque no se ha establecido el valor de 1a Radioterapia y -
Quimioterapia, observdndose un desacuerdo general, algunos autores refie —
ren aumento de la sobrevida { 2, 15 ) y otros muchos no han notado mejorfa -
significativa en aquellos pacientes en que sblo se utilizb el tratamiento qui-
rlrgico con reseccibn amplia (1, 3, 8 ), En los casos en que sf esti blén es
tablecido el tratAmiento con radioterapia, es en los Linfomas, (12, 16, 17 )
En todos nuestros pacientes se tratad de instituir un tratamiento multimodal,

con base en Cirugfa con rad{oterapia y/o quimioterapia,
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CONCLUSIONES

Se establecid que las tumoraciones primarias del retroperitoneo son -~
raras, aungue pueden presentarse a cualquier edad, se presentan con mas fre
cuencia en la edad adulta, no tienen preferencia por sexo, el cuadro clinico
es pobre y ocwre cuando la tumoracidn ha avanzado en forma importante, su
diagn&stico se basa en la sospecha clfnica y estudios de laboratorio y gabi-
nete, de &stos el mejor es la TAC, Su tratamiento en caso de los sarcomas -
es a base de Cirugfa con reseccién amplia; en el caso de los linfomas, se-
r& a base de radioterapia. La Laparotomfa Exploradora, siempre estar§ indi~
cada para establecer el Diagnbstico Histolégico,

La variedad mas frecuente de Sarcomas, es el Liposarcoma, aunque -
en nuestra serie resultd ser el Leiomiosarcoma; con respecto a los Linfomas,
el mas frecuente es el Linfoma de Hodgkin, sin embargo, en nuestra serie se
encontraron 2 linfomas diferentes entre sf y al de Hodgkin. Por lo tanto, el -
primero punto de nuestra hipbtesis no fue comprobado.

Con respecto al esquema terapefitico utilizado en el Hospital Fernan-
do Quiroz Gutibrrez, &ste se encuentra de acuerdo con los Gltimos avances -
en cuanto al tratamiento multimodal,con base en Cirugfa, con lo que el pun~
to 2 de la hipbtesis se corrobora positivamente.

Por (itimo se concluye que los objetivas de esta tesis han sido a!cag_l

zados,
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