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INTRODUCCION 

La regi6n 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 

espacio potencial que se extiende desde el diafragma respiratorio por arriba, 

hasta el diafragma pelviano por abajo. Sus Hmites posteriores son los cuer-­

pos vertebrales, los mÍlsculos psoas y cuadrado lumbar, y las porciones aP.9_. 

neur6tlcas de los m6sculos transversos del abdomen. Por debajo de las cres­

tas lliacas estA limitado por el sacro, el psoas y los mÍlsculos piramidales-­

por detrAs, y por los mÍlsculos illacos y obturador interno lateralmente. El U 

mita anterior del espacio retroperitoneal es principalmente el peritoneo par!~ 

tal posterior, pero adem&s est6 formado por la superficie posterior del h{ga -

do, las porciones ascendente y descendente del Intestino grueso, 1 a porci6n 

retroperitoneal del duodeno y el recto. 

Incluidos en este espacio se encuentran numerosos 6rganos de impor­

tancia vital, la aorta y la vena cava, asl como sus principales ramas abdomj 

nales, el i>Ancreas, el duodeno, los rit'lones y los ureteros, así como las -­

glAndulas suprarrenales. 

Además existen elementos nerviosos de los sistemas de relaci6n y -­

neurovegetativos, extensas cadenas linfáticas y colectores ganglionares que 

desembocan en la cisterna de Pequet y dan origen 111 conducto tor6xico 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. Tambl{m se localizan en esta !rea los vasos espermáticos -
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y ováricos, 

Como vemos, en esta reg16n existen todo tipo de tejidos: grasa, teji­

do areolar, fascia, m6sculos, nervios, estructuras linf&tlcas, 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 6r­

ganos mayores que se alojan o atraviesan el espacio retroperitoneal. 

La mayor!a de los tumores que se desarrollan en la regi6n retroperito­

neal, derivan de los 6rganos retroperitoneales mayores: PAnaeas, Rii\ones-­

y GlSndulas Suprarrenales; fleto es lo usual, sin embargo, esta tesis se limi­

ta a aquellas neoplasias originadas en el espacio retroperitoneal y que no tlJI 

nen su origen en algunos de los 6rganos ya mencionados que normalmente se­

encuentran en esta área, los tumores originados en estas estructuras son el,!! 

slflcados especfücamente como lesiones tumorales de cada uno de estos 6r­

ganos y no deben ser considerados como tumores primarios de esta reg16n. -­

Tambl{m se excluyen aquellos casos en los que las masas tumorales son me­

tastásicas de tumores primarios situados en 6rganos de la cavidad abdominal 

o en cualquier otra parte del cuerpo, 

Los tumores primarios del espacio retroperltoneal comprenden aque-­

llos tumores que tienen su origen en el tejido adiposo, tejido conectivo, fa -

solas, m6sculo estriado y liso, tejido vascular,-excluyendo los grandes va­

sos-, tejido nervioso, ganglios y tejido linfático as{ como restos del tracto­

urogenltal, 

Esto hace que los tumores primarios del retroperitoneo sean bastante -

raros, en estudios realizados en New Orleans, se encontr6 que la insldencla 

es dsl O, 004% de las admisiones hospitalarias y representa s6lo el O .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 monografía re­

fiere que hasta 19 54, sólo se hablan reportado 750 casos de tumores primari­

os del retroperitoneo en la literatura mundial, en su estudio él agregó 120 c~ 

sos m!s, estudiados en el Hospital Memorial de la Ciudad de Nueva York. -­

Sin embargo, actualmente existen m&s reportes y cada vez con m&s frecuen-­

cla, aunque ninguno tan completo como el ya mencionado, 

Qulzll el aumento de los reportes, aá! como del mismo dlagn6stico de 

estos tumores, sea debido, al progreso dentro de los estudios de gabinete y 

el mayor uso de Laparotomías. 

Utilizando su origen embriol6glco y sus características Histológicas, 

Ackerman realizó la clasificación de los tumores malignos del espacio retrOP.!! 

ritoneal, la cual hasta nuestros dtas sigue vigente, Esta clasificación enun­

ciada por primera vez en 1954, tambilm toma en cuenta el comportamiento de 

estos tumores ya sea benigno o maligno. 

Los tumores retroperltoneales mSs frecuentes, son aquellos de origen 

Mesodérmico, tal como ha sido documentado en tres de las series m&s Impor­

tantes publicadas, las cuales, son qulz&s, las que con mayor nCimero de pa-­

cientes cuentan, 

En 1954, Pack y Tabah (4) estudiaron 120 casos, de los cuales 54% -

de ellos fueron Sarcomas y 24% Linfomas, Ast tambilm en 1967, Braasch y -­

Mon (7) analizaron 88 casos, de los cuales el 43% correspondieron a Sarco-­

mas y 32% a Llnfomas. Gill y colaboradores (2) en 1970 haciendo una revisión 

de la literatura mundial, encontraron que el 70% de los tumores primarios del 

retroperitoneo eran Sarcomas y que el 15% correspondían a Llnfomas. 
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En las tres series presentadas, los tumores malignos del retroperito­

neo, que se originaron del tejido nervioso, del tracto urogenital, de remane.n 

tes embriol6glcos y aqu6llos en los cuales los hallazgos histol6glcos fueron 

de indlferenclaci6n, correspondía al menos del 25% de todos los casos anal.!. 

zados. 

En forma particular existen algunas divergencias en cuanto al tipo de­

Sarcoma que es el mh frecuente, quids el que cuenta con mayor frecuencia 

es el Llposarcoma, sin embargo, existen serles reportadas en las cuales el -

m&s frecuente result6 ser el Lelomioma (1) y en otra, el Fibrosarcoma se pre­

sent6 en igualdad con el Liposarcoma (2), 

Con respecto al cuadro clínico de presentacl6n, 6ste es poco especC­

fico, aunque ha sido documentado en la literatura mundial, es importante, -­

m&s que todo, tener presente la existencia de los tumores primarios del retr,g 

peritoneo para poder sospecharlos e iniciar el estudio de gabinete y laborat2. 

ria necesario para poder llegar al diagn6tlco definitivo, Es Importante men-­

cionar que la laparotomla exploradora aCm contin6a Jugando un doble papel, -

tanto dlagn6stico como, cuando las condiciones lo permiten, de tratamiento, 

Debemos recordar que estos tumores, generalmente alcanzan un gran­

tamafto e invaden estructuras circunvecinas, lo cual en ocasiones llmlta su -

resecabllldad, 

As! pues, tamblfin está establecido que el tratamiento de eleccl6n pa­

ra los Linfomas es la radioterapia y en el caso de los Sarcomas, la reseccl6n 

quir6rglca amplia, tratando de extraer todo el tumor: 6sto es lo mejor y mh -

recomendado, aunque recientemente se habla del tratamiento multlmodai, que 

incluye: Cirugía, Radioterapia y/o Quimioterapia segCm las caracter!sticas -
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de cada caso en particular, dependiendo de la estirpe Histo!6gica del tumor, 

Aunque las tasas de recurrencia han disminuido en forma importante de 30 a­

fias PMª ac!, a6n la solrevida a 5 allos no es la deseada, ni tampoco Ja ta­

sa de curaci6n. 

Sabemos que hasta la fecha no existe un m6todo de seguimiento ade­

cuado despu6s del tratamiento, cualquiera que liste haya sido y el peligro -

de residiva, solre todo en los sarcomas, potencialmente continuar& existiqp 

do, 
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OBJETIVOS 

Los objetivos de este trabajo ·de tesis, ser!n expuestos a continua-­

ci6n, as! como su fundamentaci6n para dar validez al mismo. 

Como primer punto sabemos que coll'esponde a una parte de la cirug!a 

que es poco com6n, sln embargo, reviste una importancia fundamental en la­

formaci6n de cualquier Cirujano, ademh de un reto a la cllnica para el diag­

n6stico, ya que es una entidad dif!cil de diagnosticar si no se piensa en ella 

as! pues, se muestran 5 casos cUnicos de la experiencia del Hospital Gral.­

Femando Quiroz Guti6rrez. 

El segundo punto objetivo es crear la conciencia del Cirujano, que -­

aunque raros, los tumores primarios del retroperitoneo, deberan ser sospech,A 

dos, para poder establecer su diagn6stico. 

El t_ercer objetlvo de esta tesis ser! el an5Us1s de la alntomatolog!a y 

signolog!a que presentaron nuestros pacientes, as! como una comparaci6n con 

la Uterat\D'a mundlal, para poder estandarizar un cuadro cl!nico de presenta-­

ci6n, el cual, nos obligue a pensar en tumoraci6n primaria del retroperitoneo, 

cuando nos enfrentamos a 6sta. 

El cuarto objetivo es realizar una revisi6n de los estudios de labora\g 

rio y gabinete mas recomendados en la literatura, valorar los que en nuestro­

Hospital se realizan, valorar su porcentaje diagn6stlco y estandarizar una -­

secuencia 16gica de estudios con el objeto de realizar un mejor diagn6stlco • 

El quinto punto es establecer la Importancia de la Cirug!a en estos t.Y 

mores, desde 2 puntos de vista diferentes; El primero de los cuales es con -

respecto al establecimiento de un adecuado diagn6stlco y el segundo con re.§ 

pecto al tratamiento, ya sea paliativo o de curaci6n. 
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El sexto y 6itlmo punto objetivo es realizar un an4llsls de nuestro P!ll' 

centaje de dlagn6stlco pre-operatorio, trans-operatorlo y de los criterios de­

tratamiento observados en nuestro Hospital, 
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HIPO TESIS 

Se formu16 la siguiente hlp6tesls en base a lo referido en hojas ante--

rieres: 

Debido a que nuestra serie de casos es pequella, el valor estad!stico­

es limitado, pero aun as!, pienso que se pueden establecer dos interrogantes 

para corroboracl6n posterior. 

1.- El Liposarcoma es el tumor primario del retroperltoneo que con mA 

yor frecuencia se presenta en las serles reportadas ( 5 ) • Nosotros postula­

mos que el Llposarcoma deberS ser el tumor primario del retroperitoneo que -

con mayor frecuencia encontraremos en nuestros pacientes, 

2 .- Trataremos de corroborar que el tratamiento lnat1tu!do en el Hos­

pital Gral. Femando Quiroz Gutl6rrez se encuentra de acuerdo con los esq4!1 

mas terap6útlcos de actual utillzaci6n, 

Como en toda tesis, estos dos puntos anteriores pueden ser comprol!A 

dos o no¡ sln que 6sto cause detrimento del trabajo, ya que es poco lo que SJ! 

ha escrito en M6x1co acerca de estos tumores, pues s6lo en el lnstltuto Na -

clonal de la Nutricl6n se han revisado sus estadísticas y características que 

atatlen a nuestro país. 
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MATERIAL Y METO DOS 

Se reallz6 una unvestlgacl6n .de los pacientes con tumoraciones ¡:dm,g 

rlas del retroperltoneo que en los Ciltlmos 14 ai'los se han presentado en el-~ 

Hospital Femando Qulroz Gutlflrrez, .realldndose una seleccl6n en base aª"'· 

quéllos en los cuales se cuenta con todo el expediente completo, Incluyendo 

ex!menes de laboratorio, estudios de gabinete y Rx, as! como, la corrobora­

cl6n Hlstopatol6glca de estas tumoraciones, 

Se presentan 5 casos, en los cuales se anallzar6n, desde las manl-­

festaclones de Inicio asl como la forma de presentacl6n en la primera cons!Jl 

ta en nuestro servicio de Clrug!a General,· el sexo y la edad de presentacl6n, 

los estudios de laboratorio y gabinete, asl como el tratamiento lnstltwdo, 

CASO I, - Se trata de una mujer de 59 af\os de edad; con el antecede11. 

te de que un afio anterior a su padecimiento principal, se le reallz6 safeno-t 

ex&esls lzq, por Insuficiencia venosa lzq, 

Su padecimiento actual lo lnlcl6 20 d!as antes de su Ingreso, p-esen­

tando dolor de tipo c6llco en hipogastrio despu6s de evacuar, Este fue el pr1 

mer s!ntoma por el que acudlo a consulta, encontr&ndose un su lnterr09atorlo 

lntenslonado que hab!a una p&dlda de peso de 7 kgr, en l afio, 

A la exploracl6n f!slca s6lo se encontr6 una tumor11cl6n de 10 X 15 cm. 

de consistencia dura, lisa, desplazable, no dolorosa, que ocupaba todo el hJ! 

mlabdomen lzq, 

El estudio de laboratorio de BH, QS, EGO, no mostr6 alteraciones. 

Los estudios de gabinete y Rx se Iniciaron con Colon por enema el -­

cual mostr6 rechazamiento del colom lzq, hacia adelante, La Urograf!a excrJ! 

tora; mostr6 rechazamiento del rii'lcSn Izq. y su uretero hacia adelante. La Ile.Q 
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cavograf!a y la Aortograf!a se mostraron sin alteraciones, 

La paciente fUe llevada a LaJiarotomía Exploradora con dlagn6stlco de­

tumoracl6n retroperltoneal en estudio, Se encontr6 una tumoracl6n de 14 X 19-

cm, la cual tomaba parte del rlMn izq. (polo Inf. ), en este caso fue posible 

la reseccl6n total de la tumoracl6n, Incluyendo el rl/16n lzq, y realizándose -

esplenectomía accidental, La evolucl6n post-operatoria fue satisfactoria, 

El estudio Hlstopatol6glco report6 Lelomlosarcoma, 

La paciente fUe enviada a radioterapia. 

CASO II .- Femenino de 54 ailos de edad, con antecedentes sin rala -­

ci6n con el padecimiento actual, 

Su padecimiento actual lo inicia dos meses antes d~ su ingreso al Ho.§ 

pital, con dolor en hipogastrio, hiporexla, p&dlda de peso de 9 Kgr, y males­

tar general • 

A la Exploraci6n Física se encontr6 una tumoraci6n en hipogastrio de -

14 X 20 cm. de bordes Usos, dura, no dolorosa a la palpacl6n y no desplaza­

ble. 

Los estudios de Laboratorio: BH y QS no mostraron alteraciones, s6lo­

el EGO report6; aspecto turbio y leucociturla. 

La Urograf!a excretora mostr6, desplazamiento de los ureteros en su -

tercio distal hacia afuera y hacia adelante. 

La paciente fue llevada a Laparotomía Exploradora con dlagn6stlco de­

tumoraci6n retroperltoneal en estudio. Se encontr6 una tumoracl6n de 27 X 30-

cm, y 2500 grs, de peso, la cual fue posible resecar en su totalidad, Junta-­

mente con 30 cm, de íleon terminal y colon ascendente ( hemlcolectomía der!!. 

cha) reparada con íleo-transverso anastomosis, ya que ambas partes de es--
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tos 6rganos estaban afectados por la tumoracl6n. La paciente evolucion6 en -

forma satisfactoria, 

El estudio Histopatol6glco report6 Leiomiosarcoma retroperltoneal. 

La paciente fue manejada posteriormenete con Radioterapia, 

CASO lll,- Se trata de paciente femenino de 68 allos de edad, con 11!1. 

tecedentes sin relaci6n con el padecimiento actual, 

Su padecimiento actual lo inicia dos meses antes de su ingreso, con­

trastomos del ritmo de la defecaci6n asi como astenia, adinamia y p6rdida de 

peso de 2 5 Kgr, 

A la Exploraci6n Física se encontr6 que existía una tumoraci6n abdomj 

nal, confinada a mesogastrio, de consistencia pl!trea, no dolorosa ni despla­

zable, de 18 X 7 cm. 

En los estudios de Laboratorio se encontr6: BH con anem~a, la QS y el 

EQO sin alteraciones. 

El estudio de Rx y gabinete se in1c16 con ; Colon por enema que de -­

mostr6 ausencia de patología Intrínseca del mismo, encontrAndose s6lo diver­

ticulosls del colon sigmoidea, La Urograf!a excretora mostr6 desplazamiento­

de ureteros en su tercio distal. La Ultrasonografta fue reportada como una m~ 

sa retroperitoneal anterior a la Aorta; de aproximadamente 20 X 10 cm. 

La paciente fue llevada a Cirugía con diagn6stico de tumoraci6n retro­

peritoneal en estudio; Se encontr6 una tumoraci6n la cual fue considerada co­

mo irresecable por el compromiso vascular con los grandes vasos. La pacien­

te, despu6s de la cirugla evolucion6 satisfactoriamente, 

El estudio Hlstopatol6gico fue reportado como Liposarcoma, 

El paciente rncibi6 tratamiento con radioterapia y Quimioterapia, 
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CASO IV,- Paciente masculino de 64 ai'los de edad, el cual, cuenta-­

con antecedentes de Síndrome Acldo pl!ptlco de 2 allos de evolucl6n. 

Su padecimiento actual se manifest6 por astenia y adinamia, sensa-­

cl6n de llenitud postprandlal, dlstenci6n abdominal de 3 meses de evoluci6n, 

lo cual fue achadado a su Síndrome Acido p6ptlco, incluso el motivo de ingrJ! 

so al hospital fue por HTDA, la cual fue controlada con tratamiento m6dico,-­

sln embargo, al interrogatorio intenslonado, mencion6 p6rdida de peso de 8-

Kgr, 

A la Exploraci6n Física; se encontr6 una masa abdominal en epigastrio 

e hipocondrio izq,, de 15 cm, de di4metro, de consistencia semidura,llsa, -­

poco m6vll y no dolorosa. 

El Laboratorio: Se encuentra una BH con Hb de 9.2, Hto de 29, muy -­

probablemente debida mas a 111 HTDA, QS y EGO normales, 

El estudio de Rx y g11binete se inici6 con 111 SEGD observ!ndose; Her­

ni11 Hl11tal, 61.cera de curv11tur11 menor, rech11zo del estom11go hacia adelante­

Y a 111 izq., el 11rco duoderilll aumentado, El colon por enema; con rechazo del 

colon transverso haci11 adelante, La Urograf!a excretora con rechazo del ri--

116n izq., hacia abajo y hacia la izq., aument6 de volumen del mismo, con­

lllteraciones del sistema pielocll.licilll. La Arteriografía selectiva de arteria rJ! 

n11l izq. no mostr6 anormalidades. 

Se llev6 al paciente a Laparotomía con diagn6stico de tumoraci6n re -

troperitonelll en estudio; Se encontr6 un11 tumoraci6n retroperitonelll de 20 X -

20 cm. la cual fue conslderad11 como irresecable, la evoluci6n post-oper11to­

ria fue buen11. La biospsia tomada durante el acto qulr6rgicos fue enviada p,a 

ra estudio, 
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El reporte Hlstopatol6glcos fue de un Linfoma de Histiocitos, 

El paciente fue manejado con radioterapia, 

CASO V.- Paciente masculino de 41 ai'los de edad, con antecedentes -

de Síndrome 6cido p6ptico de 6 meses de evoluci6n. 

Su padecimiento lo inicia 3 meses antes de su Ingreso con astenia, a­

dinamia, agruras, sensaci6n de llenltud postprandlal,dlstencl6n abdominal, e­

vacuaciones con moco, pujo y tenesmo, así como p&dlda de peso de 15 Kgr. 

A la Exploracl6n F!slca¡ se encontr6 tumoracl6n abdominal en epigas­

trio e hipocondrio derecho de 12 X 8 cm., con superficie llTeQUlar, consisten. 

eta dura, no m6vil y sumamente dolorosa. 

El estudio de Rx y gabinete fue iniciado con la SEGD, en la cual, se­

observ6 deaplazamiento hacia adelante del duodeno y un divertículo duodenal 

Se tom6 Cavograf1a observándose rechazo de la cava hacia la derecha y hacia 

adelante. La Aortograf!a mostr6 desplazamiento a la derecha y la arteriografía 

renal selectiva derecha, mostr6 wia tumoracl6n parahlllar derecha, que rech,1 

za el rlfl6n hacia ese lado, con elongacl6n de los vasos renales. La TAC re­

port6 tumoracl6n retroperltoneal entre cava y aorta que rechaza al ri116n der, 

El Laboratorio report6 los siguientes datos: BH con Hb de 10. 6, Hto de 

36, la QS normal y el EGO con Albuminuria, 

Se reallz6 Laparotom!a Exploradora con Dlagn6stico de tumoracl6n re­

troperltoneal en estudio, observ6ndose una masa llTesecable de aspecto lin­

foide, de 25 cm, a la cual, se le tom6 Biopsia trans con reporte de Llnfoma­

de Linfocitos bien diferenciado, reallzandose biopsia hep6tica y esplenecto­

m!a, reportadas sin inflltracl6n linfomatosa, Fallece 12 di.as despu6s de la -

intervencl6n por falla org6nlca múltiple, 
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RESULTADOS 

De nuestros 5 casos presentados observamos la distribuci6n por sexo, 

la cual es de 3 pacientes femeninas por dos masculinos, con una relaci6n de 

l, S a l a favor del sexo femenino así tambiltn la edad de presentaci6n en nu-

estros casos da un promedio de 57 ,2 anos con un rango que va de 41 a 68 a--

nos. 

Estos datos se encuentran en la gr6fica No, l. 

E 100 MASCUUNO ** 
D 
A 90 FEMENINO * 
D 

80 
A 
n 70 
o * s 60 ** 

* so * 
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No, de Pacientes, 2 4 s 

GRAFICA No, 1,- Se muestra la distribuci6n de acuerdo a edad y sexo de los-

tumores primarios del retroperitoneo, en el Hospital General 

Dr, Fernando Qulroz Guti6rrez, 

El cuadro clínico de nuestros casos con el cual se presentaron por --
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primera vez, estuvo caracterizado por corto tiempo de evolucl6n, teniendo C.Q 

mo promedio 58 días desde el Inicio .de la slntomatolog(a y su ingreso al Ho1. 

pital, con un rango de 20 días y 3 meses como mínimo y mlximo respectiva--

mente. 

La slntomatolog(a que con mayor frecuencia se present6 fue la pl!rdi-

da de peso, la cual fué referida en los 5 casos, la anorexia se present6 en 4 

de los 5, la astenia en 3 casos as( como síndrome 4cldo-p6ptlco en 2, tras-

tornos del ritmo de la defecacl6n en 2, dolor abdominal en 2, dlstensl6n ab-

domina! en 2, y sensaci6n de llenura post-prandial en l, 

Los datos encontrados a la exploracl6n física son pobres, contando -

s6lo con la palpacl6n de una masa abdominal en el 100% de los casos y da--

tos de Insuficiencia venosa perifl!rlca en miembro Inferior izq. en un solo c1. 

so. 

Los porcentajes de síntomas y signos se muestran en el cuadro No. l, 

CUADRO No. 
SINTOMAS Y SIGNOS PORCENTAJES 

1. ~ P6rdtda de peso· •• , •• , ••••••••••• , ••• , ••••• , • • • • • • • • 100% 

2 .~ Anorexia , , , , , , • , , • , •• , •• , , , , • , , • , , • , , •••• , • • • • • • • • 80% 

3.- Astenia ·········································· 
4.- s. Acido-pf,ptico , , •• , ••• , ,, • , •• , •••• ,, , •••••••••••• 

5,- Trastornos del ritmo de la defecaé:i6n,., .. , •• , ........ . 

6.- Dolor abdominal ••• , ••••••••••• , ••••••••••••.•••••• 

7. - Distens16n abdominal • , , • , • , • , •• , .• , • , , ••••••• , • • ••• 

B.- Sensac16n de llenura post-prandlal • , • , , • , , •• , , •• , •• , , 

9, - Tumorac16n Abdominal palpable • , , • , • , •.••• , ••• , , ••••. 

l O. - lnsuf, Venosa de Miembros lnf. ,, ,, ,, .. 11 ,, .. ,, ,, ,, .. 
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De los ex!menes de laboratorio, htos no fueron contribuyentes al -­

diagn6stico y s6lo observamos la presencia de anemia en dos casos, en uno 

quizá sea m6s debido a la HTDA que se present6 en forma concomitante, la -

qu!mica sanguínea no se alter6 en ninguno de nuestros casos, ad como el -­

EGO s6lo en dos casos en que la tumoraci6n se encontraba comprimiendo r1--

116n y/o ureteros, sin embargo, s61o refiejan los estragos hechos por la tull\Q 

rac16n en la economla general de una manera indirecta. 

Con respecto a los estudios de Rx y gabinete; encontramos que el es­

tudio mh uWizado es la Urograf!a Excretora, la cual fue realizada en 4 ca-­

sos, el segundo estudio m6s sollcltado fue el Colon por Enema, realiz6ndose 

en 3 casos, la Aortograf!a se utiliz6 en 3 casos y en dos se realiz6 Arterlo-­

grafta renal selectiva, la SEGD fue realizada en 2 casos, la lleocavografía -

se utiliz6 tamb!fln en 2 casos, la uitrasonograf!a como procedimiento moder-­

no, s61o fue utilizada en un caso, al igual que la Tomografla Aiqal Computan 

zada ( TAC ) , 

El porcentaje dlagn6st1co de cada uno de estos estudios fue sacado,­

con relaci6n al n6mero de P!!Cientes en que se uWiz6 y los datos que aporta~, 

ron para confirmar la sospecha de tumoraci6n del retro peritoneo. 

Se presentan en el cuadro 1I los porcentajes de d1agn6st1co de cada -

uno de los estudios en nuestra serie. Debido al nCimero reducido de pacientes 

su valor estadístico es relativo, sin embargo en la dlscusi6n se har6 una com 

paraci6n con porcentajes obtenidos en otras serles de mayor n6mero de pa--­

cientes, con el fin de verificar si lo encontrado en nuestra serle concuerda -

con lo dem6s. 
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e u AD Ro No 2 

l.- UROGRAFIA EXCRETORA ••• , ••• , .. ,.,,,,, .. ,,,,,,, • .-.,,,,,,,,, 100% 

2 ,- COLON POR ENEMA.,.,.,, •••• ,.,., •• ,,,,¡,.,,,~,.,,,,,,,,,, 80% 

3.- AORTOGRAFIA ••••• ••••••••••••••••••• •• ~·,,,,,,;,,,,,,,,,,,, 75% 

4.- SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL ..... ,, .... ,., .. ,,, .. ,.. ... • 50% 

5 ,- ILEOc.A.VOGRAn.A.,.,.,,,,,,,.,, •• ,.,,,,,, •• ,,,,,,,,,,,,,,,, 50% 

6,- ULTRASONOGRAFIAABDOMINAL .......... ,,, ................. 100% 

7 ,. TOMOGRAFlA AXIAL COMPUTARIZADA.,,,,, •• ,,,,,,,,,,,,,,.,, 100% 

Con respecto al d1agn6sUco preoperatorlo, 6ste fue posible estable--

cerlo en los 5 casos de nuestra serle, sin embargo, por las caractedsUcas -
.. 

cUnlcas de estos tumores, no es posible establecer un dlagn6aUco de cene-

za, así que se etJquetarQn como tumoracl6n retroperltoneal en estudio. 

Loa cinco casos fueron llevados a Cirugía, reallz6ndose Laparoto--

mías Exploradoras en todos, a travfls de una lns1cl6n media, que abarc6 de.1 

de el apflndlce Xifoides hasta poco mas arriba de la sínfisis del pubis, con-

el objeto de lograr una buena exposlcl6n de la tumoracl6n, En todos los ca-

sos la Laparotomía establecl6 el dlagn6sUco de tumoracl6n primaria del re-

troperltoneo ( dlagn6st1co de certeza ) y contr1buy6 al d1agn6st1co Histopa-

tol6glco, con tomas de biopsia y /o con la tumoraci6n resecada, De tal m_! 

nera que en 3 casos la Cirugía fue considerada como curaUva y en dos a6-

lo contribuy6 al dlagn6stico H1stopatol6g1co, Esto traspalado a porcentaje 

representa el 60% dlagn6sUca y curativa y el 40% s61o d1agn6st1ca. 
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De los estudios Histopatol6gicos realizados, el reporte que con mas­

frecuencia se di6 fue de LeiomioslSJ'coma en 2 casos, Liposarcoma en uno, -­

Llnfoma Linfoc!tico bilm diferenciado en uno y Linfoma de Hi1tiocitos en otro. 

Esto da como consecuencia 3 aarcomas contra 2 linfomaa, que trasp.Q 

16ndolo a porcentaje representa el 60% de lesiones sarcomatosas contra el 4J! · 

'llí de linfomas. 

Los porcentajes de presentaci6n en nuestra serie se dan en el cuadro 

No, lll. 

e u AD RO No 3 

¡ .- LEI OMIOSAROOMA • , , ••• , , , •• , , , •• , •• , , , , • , • , , , , , , , , ••• , • 41> % 

2.- IJPOSARCOMA •••••••••••••••••••••••••••••••••••~••••••• 20 % 

3,- LINFOMA UNFOCITICO •• ,,,, ,,, ,, ,, ,, ,, , , , ,, ,, , , , ,,, , ,,, , 20 % 

4,- LINFOMA DE IUSTIOCITOS , ,,, ,, ,, • ,, , •• , , ,,, ,, , ,,, ,,, ,, ,, • 20 % 

Uno de nuestros pacientes muri6 12 días despu6s de la Cirug!a por f!, 

lla org6nica mCiltiple, lo cual represent6 una mortalidad del 20%. 

El seguimiento a largo plazo de nuestros pacientes es dif!cil de realL 

zar, por las caracterlsticas de nuestra lnstituc16n, as( como la falta de edu­

cac16n m6dlca de los pacientes, de tal manera que s6lo aabemos de los ca-­

sos 1, 11 y lll, se encuentran libres de enfermedad despu6s de 2, 14 y 1 anos 

respectivamente, todos recibieron radioterapia y el Ciltimo tambien quimiote-
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ESTA TESIS NO ·DEBE 
SAltR DE LA llBUOTEL.1 

rapia, El IV caso dej6 de asistir y no sabemos de til, siendo el V caso en el -

cual se mantuvo una evoluci6n t6rpida, muriendo 12 días despulis, 
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DISCUSION 

La edad y sexo están acordes con lo reportado con otros autores, ob-­

servándose una mayor incidencia en la S"y 6° décadas de la vida, y sin dife-­

rencia significativa con respecto al sexo. { 1, 2 ) 

El cuadro c!!nico tiene la particularidad de presentarse en forma tar-­

día ( 3, 16, 17) ya que s6lo se detectan estos tumores cuando se presenta-­

una masa alxlominal palpable, pérdida de peso importante y signos as! como 

síntomas generales de repercuci6n o ios ocasionados por la compresi6n de -

la tumoraci6n sobre otros 6rganos adyacentes. ( 4, 5, 6 ) 

El estudio con un mayor porcentaje diagn6stico en la actualidad ea la 

TAC, ya que nos permite establecer una mejor relaci6n de la tumoraci6n con­

visceras, vasos sanguineos y n6dulos linfáticos adyacentes, { 1 ) Tambi6n -

permite establecer la presencia de metbtasis abdominales y actualmente e1. 

t4 siendo utilizada como seguimiento realidndola en forma peri6dica, para­

las residivas ( 13, 14, 15 ) , Cuando no es posible contar con TAC, la Uro-

91'afía excretora es el estudio con mayor porcentaje diagn6stico ( 2 ) , el re.1 

to de los estudios contribuyen con sugerir la presencia de una masa retrOP.! 

ritoneal, principalmente la USG, como método poco costoso y no invasor d..!! 

be ser utilizado, ( a, 9 ) El porcentaje diagn6stico de los estudios expues­

tos en los resultados, coincide con la literatura mundial. { 1, 2, a, 9, 13,. 

14, 15) 

El estudio preoperatorio permiti6 hacer el diagn6stico de tumoraci6n -

retroperitoneal en estudio, en el 100% de nuestros casos, sin embargo, el -­

diagn6sUco histol6gico que juega un papel importante para el tratamiento ( 7, 

10 ), s6lo fue establecido mediante Laparotomía Exploradora. { 11, 12 ) 
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El resultado Hlstopatol6glco, no va de acuerdo con lo reportado en la 

literatura ( 4, S, 7,,12 ), sin embargo, esto puede ser debido al reducido IÚ! 

mero de casos de nuestra serle, Hemos encontrado otros autores los cuales­

tambl(m encontraron que el tumor mas frecuente de los primarios del retrOP!!. 

rltoneo es el lelomlosarcoma ( l ), la mayoría d& como mas frecuente al ll­

posarcoma, .As( mismo nuestro porcentaje de lesiones sarcomatosas se en­

cuentra por arriba de las linfomatosas, lo cual, sí concuerda con la lltera\y 

ra ( 3, 4, 6, 9, 11, 12 ), 

La mortalidad en nuestra serie fue del 20%, sin embargo, lista no PUJ! 

de ser achacada como mortalidad operatoria ya que ocurri6 12 días despu6s -

de la lntervenci6n, pero la causa de la defuncl6n fue por falla org&nica m61-

Uple, tal como es referida por algunos autores, ( 5 ) • 

El tratamiento lnsUtuído fue la resecci6n quir6rgica amplia, cuando -

6sto es posible ( 1, S, 16, 17, 18 ), estamos de acuerdo con la literatura en 

que siempre estar& indicada la Laparotomía Exploradora con el objeto de est,a 

blecer el diagn6stico histol6gico e intentar la resecci6n total o paliativa, -

( l, 7, 10, 12, ), Aunque no se ha establecido el valor de la Radioterapia y­

Quimloterapia, observ&ndose un desacuerdo general, algunos autores refie -

ren aumento de la sob'evlda ( 2, 15) y otros muchos no han notado mejoría -

significativa en aquellos pacientes en que s6lo se utiliz6 el tratamiento qui­

r6rglco con resecci6n amplia ( 1, 3, 8 ), En los casos en que s( est& bi6n e.1 

tablecido el tratamiento con radioterapia, es en los Llnfomas, ( 12, 16, 17) 

En todos nuestros pacientes se trataó de instituir un tratamiento multimodal, 

con base en Clrug!a con radioterapia y/o quimioterapia, 
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CONCLUSIONES 

Se estableci6 que las tumoraciones primarias del retroperitoneo son -

raras, aunque pueden presentarse a cualquier edad, se presentan con mas frj! 

cuencia en la edad adulta, no tienen preferencia por sexo, el cuadro cUnico 

es pobre y ocurre cuando la tumoraci6n ha avanzado en forma importante, su 

diagn6stico se basa en la sospecha cl!nica y estudios de laboratorio y gabi­

nete, de listos el mejor es la TAC. Su tratamiento en caso de los sarcom111 -

es a base de Cirug!a con resecci6n amplia; en el caso de los 11nfomas, se­

r& a base de radioterapia. La Laparotom!a Exploradora, siempre estar6 indi­

cada para establecer el Diagn6stico Histol6gico, 

La vatiedad mas !recuente de Sarcomas, es el Llposarcoma, aunque -

en nuestra serie result6 ser el Leiomiosarcoma; con respecto a los Linfomas, 

el mas !recuente es el Linfoma de Hodgk1n, sin embargo, en nuestra serie 18 

encontraron 2 11nfomas diferentes entre s! y al de Hodgkln. Por lo tanto, el -

primero punto de nuestra hip6tes1s no fue comprobado. 

Con respecto al esquema terapeútico utilizado en el Hospital Feman­

do Qulroz Gutllirrez, liste se encuentra de acuerdo con los 61tlmos avances -

en cuanto al tratamiento multlmodal,con base en Clrug!a, con lo que el pun­

to 2 de la hlp6tesls se corrobora positivamente. 

Por 6ltimo se concluye que los objetl!tos de esta tesis han sido alca.n 

zados. 
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