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HISTORIA

La historia de la Tomografia Computada (T.C.) iniéia

en 1968 cuando el Ingeniero Godfrey N. Hounsefield convi;;iﬁ”

en realidad préctica la teoria de la Eliminacién deziéi¥édia-

cibén dispersa de un haz de radiacién, con lo cual seria bbéiblé,“'

calcular con exactitud la absorcién de fotones pbr ei:;eJido;

Auspiciado por la Compafifa EMI, trabajando conuna"}ﬁg: de
rayos gamma obtuvo resultados alentadores al conformar, un e
imagen después de 9 dias de exploracidn del especimen y.-2.5

horas de procedimiento computacional,.

En 1972 se instalé el primer tomébégrafo prototipo en
el Hospital Morley en Atkinson, Inglaterra; efectuaba 180
rastreos (el tubo de rayos x y el detector rotaban sincronica-
mente 180 ocasiones), obteniendose 28 800 lecturas de detecto-
res para que el computador calculara 6400 valores de atenua-
cién a partir de las 28 800 ecuaciones generadas, conformando
una matriz de 80 x 80. El tiempo de exposicién a la radiacién

era entre 45 y 60 min. para la obtencién de 8 imégenes.

En 1973 el primer equipo comercial Mark 1 con tiempos
de exploracién de 4.5 min. por corte se difundié en el mundo.
Este procedimiento se limité exclusivamente al créneo, hasta

1974 en que Ledley crea el tomégrafo de cuerpo entero.
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No transcurrié mucho tiempo para que évste.métudro
demostrara utilidad en la exploracién dEl'retroperitﬁnen, area
hasta entonces dificil de estudiar, pues 1la kédiologia.simple
solo aporta datos indirectos, como el,dgsblazamiento de estruc-—

turas contiguas.

El primer método multiplanar para la exploracién del
retroperitoneo fué el ultrasonido  pero. la tomografia tenia
grandes promesas a futuro. VHabryire'ndro cumplido con ellas es
actualmente el método de exploracibn de eleccién de esta regibn

anatbémica.

Gracias @ éu invento, Hounsfield se hizo acreedor
al premio Mc Robert de Ingenieria (equivalente a un Nobel
de Ingenieria) y junto con Cormack (concibié el método matemé-
tico en la reconstruccién de la imagén) reciben el Premio

Nobel de Medicina en 1979,



ANTECEDENTES

La T.C., inicia en México en el afio de 1977 y actual-
mente con la entrada reciente de la resonancia magnética,
la’ T.C. ha quedado en segundo término como método de imagén
avanzado o novedoso,' ésto claro en algunas regiones de la
economia como el sistema nerviosc central, ya que en otras
tiene la definicién adecuada, como lo es el abdomen y el retro-

peritoneo.

Han pasado casi dos décadas desde la aparicibn de
la T.C. y existe en la actualidad escaso material bibliogréfi-
co acerca de las neoplasias primarias del retroperitoneo y
sus aspectos tomogr&ficos, que ademds de poco frecuente son
un variado grupo de neoplasias que se originan dentro del
tejido retroperitoneal pero independientes de los Organos

situados en dicho compartimiento.

La fGltima publicacién de que tenemos conocimiento
es de Enero 1989 (AJR 152:83-89), sin embargo en nuestro pais
no hay ninguna publicacién que sefiale sus aspectos imagenolé-

gicos.

El retroperitoneo por la "homogeneidad" de los tejidos

de sus diferentes componentes, ha sido un sitio "ciego" similar
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al mediastino, més afin sus dimensiones permiten‘grandes creci-
mientos antes Je cualquier manifestacidn clinica & de’ imagén.
Su visualizacién por T.C., no tiene rival afn incluyendo la
resonancia magnética. Por ello se 1ﬁpone una actualizacién
del algoritmo por imagen en la patologla retroperitoncal,

pero mis especificamente de sus neoplasias,

Consideramos de utilidad la fecopilacién de los dife-~
rentes aspectos de la imagen de esta neoplasias ya que nos
brinda pautas para establecer diagndsticos més precisos ¥

por consiguiente el mejor tratamiento y beneficio al paciente.




_ANATOMIA

Meyer y Col. estabieciéron que el retroperitoneo
estd claramente definido; limitado ventralmente por el perito
neo parietal posterior y atrds por la fascia transversalis.
Se extiende por arriba desde - el diafragma, - .hasta la pélvis,

terminando en ella pero sin limitetpreéiso.

Se divide en tres: 1) glhespéciq pararrenal anterior,
2) el espacio perirrenal, 3),e1 esp§éi8 phrarrénéi pbsterior.
(Algunos autores agregan un cuarto espacioﬁ el compartimiento

del psoas).

1) El espacio pararrenal anterior se extiende desde
el peritoneo parietal posterior a la fascia renal anterior;
limitado lateralmente por la fascia lateroconal que se continua
a lo largo del flanco para unirse con la reflexién peritoneal
y formar la correders parietocdlica. (Incluye el péancreas,

arco doudenal y colon ascendente y descendente).

2) El1 espacio perirrenal se encuentran delimitado
por la fascia renal anterior y posterior e incluye ridbn,

gléndulas adrenales y la grasa que lo rodea,

3) El espacio pararrensl posterior se extiende desde



la fascia ‘renal posterior a la fascia transversaiis. Esté

terr

ocupado por una fina capa de grasa que se continua iﬁ‘

pidamente por fuera a la fascia lateroconsal, comd’ la ﬁrasa

properitoneal; aqui no encontramos 6rganos.

Por arriba de los fiﬁones el espacio pararrenal ante-
rior se extiende hasta la porcién inferior del higado, mientras
que el posterior asciende hasta el diafragma. Hacia abajo
del margen caudal de la fascia lateroconal ambos se comunican

en la fosa iliaca.

El compartimiento del psoas es un espacio separado
.de los 3 anteriores. Este misculo se origina a nivel de las
apbfisis transversas de la duodécima vertebra do;sal, desciende
a lo largo del hueso iliaco para insertarse en el trocdnter menor

del fémur,
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MATERTAL Y METODOS

Se colectaron los casos de neoplasias retroperito-
neales detectados en dos hospitales de concentracién nacional:
el Hospital Central Sur PEMEX 'y el Instituto Nacional de Cance-
rologia entre los periodos comprendidos en 1985 - 1989 y 1983

- 1989 respectivamente,

Solo fueron incluides, los casos comprobados histopa-
tolégicamente por cirugia o por biopsia percuténea, ademéds
de contar con expediente clinico y radiogréfico; con éstos
requisitos sole reunimos 25 casos, si bien no fué rechazada
una cantidad similar, lo cual es acorde con lo raro de ésta

patologia,.

Los estudios fueron realizados en dos tipos diferentes
de tombgrafos, ambos de tercera generacién pero uno con detec-
tores sblidos y el otro con detectores de gas presurizado-

(Xe).

Todos 1los estudios contaban con fase contrastada
y la mayorfa sin cortes pre-contraste (fase simple). El grosor
de los cortes fué de 8 y 10 mm. a intervalos similares en toda
la extensidén de la regién. La densitometria no se incluyd

por ser efectuada inconstantemente o bien no reportada.



En ‘cada’caso particular’ se- evaluaron

par&metros

. Tamafio; de 0.'a 57cm,.

(no{existéfun tamafio de referencia con undamento légico repor—..
tado ‘en la literatura por lo que el nuestro también fué arbi--

trario).

Extensidn; ya sea sl se proyectaba hacia cavidad
peritoneal, pelvis u ambas. Se agregd un apartado en el cual

se registran extensiones diferentes de las dos anteriores.

Los siguientes par4metros se valoraron como presentes
o no: Margenes definidos, calcificaciones, septos, planos
vecinos integros, metédstasis a distancia, adenopatia regional,
afectacién bsea, desplazamiento de estructuras adyacentes,
atenuaciébn homogénea, reforzamiento periférico, afectacién
vascular en particular de la aorta abdominal y registrandose
como de 0 a &50, de 45° a 90° y de 90° 6 més, segln los grados

de la circunferencia de la aorta en contacto con la masa.

Se evalub la presencia de signos tomogrdficos que
se han reportado en la literatura como auxiliares en el diagnds--

tico de masas retroperitoneales, estos son:
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a):-Obliteracién-de la grasa perineffitiéaIQuéfdeli—

mita. el psoagyr i

a ‘la izqﬁigraé.

D)  Desplazamiento’ a ‘ascendente

o descendente o segunda pbfbién«d

E) Desplazamiento dei”pnrgen‘graéo del lobulo hépati-

co posterior derecho.

Se propone finalmente, la evaluacién del desplazamien-

to de rifion y ureteros, para su consideracién como signo {itil

(F).

No se consideré especificamente el desplazamiento

en algén sentido.
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RESULTADOS'

De los 25 casos revisados, 17 ftrjex;on;'horribr‘es y 8

mujeres (predominio de 2:1),. El‘pa'cien'te xm:és_i‘jovenr

afios y 67 el mds viejo; con un edad .promedio ‘de. 2;3 ‘a

De los phrametros revisados encontrangos":un 'ﬁred_ominio (o

en cuanto a la presentacién de esos tumores de ‘una. forma irregu-

lar o bien lobulada.

De la tumoracién en si, todos se presentaron como
lesiones de limites precisos y por sus dimensiones todos tam-
bién presentaron algin efecto de masa; predomind en un 92%
la atenuacién mixta, no contenian calcificaciones ni participacibn
ganglionar y otros hallazgos poco significativos se muestran

en la Tabla 2.

De los signos tomogrédficos que intentan determinar
el origen de la lesién (A, B, ¢, D, E y F), encontramos presen-
te- en el 96% de los casos el desplazamiento anterior de colon
ascendente/descendente & segunda porcién del duodeno, en el
76% la obliteracién de la grasa perimuscular del psoas, 3
en el 647 la participacién de rifion & ureteros. El resto

estaban presentes en menor grado (tabla 3).
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En relacién con la extensién de las lesiones poco
més de la mitad invadian la cavidad peritoneal o transgredian
los 1i{mites de la pelvis. Era rara la participacién de pared,

costillas etc. como lo muestra la tabla 4.
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LIPOSARCOMA ™
LEIOMIOSARCOMA | 4
HISTIOCITOMA FIBROSO N BENIGNOS
MALIGNO
RABDOMIOSARCOMA| 2 NEUROFIBROMA 0
SCHWANNOMA MaLiGNo || QUISTE 1
MESOTELIOMA ! 2
TUMOR CARCINOIDE \ -
NEUROBLASTOMA 1
SARCOMA INDIFERENCIADO || 1

23
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TABLA | casos ||| %
REDONDA 4 16 %
LOBULADA 10 40 %
IRREGUL AR 1} 44 %

-w— NUM. DE [

TABLA 2 casos ||| %
MARGENES BIEN DEFINIDOS 25 100 %
CALCIFICACIONES 0 %
SEPTOS 2 8%
PLANOS VECINOS INTEGROS 8 32%
METASTASIS ! 4%
ADENOPATIA REGIONAL 0%
AFECTACION OSEA VECINA 4 16 %
DESPLAZAMIENTO DE ESTRUCT 23 100 %
ATENUACION MIXTA 23 92 %
REFORZAMIENTO PERIFERICO 1] 24°%

r gl

UM DE

| TaBLA 3 Mason |l %
SIGNO A 19 76 %
SI1IGNO B 15 60 %
SIGNO c 2 8%
SIGNO D 24 96 %
SI1GNO E 6 24%
SIGNO F 1] 64 %
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NUM. DE
TABLA 4 casos Il %o
EXTENSION A CAVIDAD
PERITONEAL 13 52 %
PELVIS 3 12°%
AMBOS 8 32°%,
OTROS 5 20%
Aig
num oefif o
| TABLA 5 [V o
" 0 a 5 cms. 0%
$ a 10 cms. Il 3 12%
10 0 mas ll 22 88%
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DISCUSION

LIPOSARCOMA

Es el primario maligno mis comin del retroperitoneo,
predomina en mujeres hecho que no ocurre cuando se trata de
localizacién extraabdominal, Su mayoer incidencia es entre
los 40 y 60 afios y actualmente muchos casos estan siendo recla-

sificados como histiocitomas fibrosos malignos,

Histopatolégicamente es muy variable, en sus formas
bien diferenciadas (pseudolipoma, esclerosante, inflamatorio
y desdiferenciado) puede mostrar diversos grados de formacién
de grasa normal, mientras que los pobremente diferenciados
(mixoide, células redondas y pleomérfico) tienen un componen-
te tisular mixto, son més agresivos, con alta recurrencia
local y tienen tendencia a metastatizer De todos el més
frecuente es el mixoide, hasta en un 50%. La estirpe histold-

gica esta en relacién directa al pronéstico.

Su crecimiento frecuentemente es silencioso por 1lo
que la sintomatologla aparece casi siempre en estados avanza-
dos, donde el aumento de volumen y pérdida de peso son datos

cardinales, La ascitis es rara.
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La T.C. fundamentalmente muestra la real extensién

de 1a neoplasia, sus relaciones con estructuras y Organos

vecinos es de sume importancia para la excisibn quirdrgica comple-
ta, lo cual es factor vital por la alta recurrencia local;
en un 20% de los casos la deteccibén dentro de la lesién de
variables cantidades de grasa (valores de atenuacién negativos)
no dejan duda de su componente lipoide, aunque’ la mayoria

de ellos tienen densidades similares al tejido muscular.

En nuestra serie también fué elr tumor mhs comdn;
de los 10 casos revisados la mitad tenian forma irregular;
todos menos uno era de grandes dimensiones, mayores a los
10 cm; la mitad se proyectaban hacia la cavidad peritoneal
y untanto similar se extendian a pelvis; todos ellos mostraron
mérgenes bien definidos, dando as{ integridad de los planos
vecinos; por sus dimensiones siempre produjeron desplazamiento
de estructuras vecinas y la atenuacién en general fué heterogé-
nea a excepcién de un caso con la administracién del contras-
te endovenoso. 4 casos especialmente mostraron un reforzamien-
to periférico, simulando una pared de dimensiones variables.
De los signos utilizados para ubicar el origen del tumor encon-
tramos que el desplazamiento anterior de colon ascendente/des-
cendente o segunda porcién del duodeno fué el més frecuente-
mente encontrado en 8 de los 10 casos y solo en la mitad hubo
obliteracién de la grasa perimuscular del psoas y desplazamien-

to anterior de cava inferior o venas renales; en cuatro casos
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el rifion y/o ureteros estaban desplazados y ninguno -de ‘nues-
tros 10 tumores presentd calcificaciuhes,kseptos. ihfiitracibn
‘6sea, adenopatia regional o metdstasis a peéar‘derlaé~grandes

dimensiones que alcanzaron,

LETIOMIOSARCOMA

Representa menos del 10% de todos los sarcomas de
tejidos blandos, solo superado por el liposarcoma y el histio-

citoma fibroso maligno respectivamente.

Predomina en adultos mayores de 60 afios femenihos

y mds del 75% son retroperitoneales.

Se ha observado una asuciacibn con estimulacibdn estro-

génica y embarazo, pero no es muy claro,

Su origen a partir del leiomioma por transformacién
maligna muecatra poca evidencia y debe recordarse que estas
formas benignas tienden a ser superficiales, mientras que
los sarcomas son de estructuras profundas; siendo coméin . la
invasidn a estructuras vecinas, alcanzan grandes dimensiones

y por ende frecuentemente son irresecables.

A pesar de su histologla se divide en tres grupos por

sus caracter{sticas clinicas y bioldgicas: 1) Retroperitoneca-
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les e intra-abdominales; predominando los moderadamente diferen=
ciados, de mérgenes bien definidos y son los de més grandes
dimensiones, 2) cuténeos y subcutdneos; son los mhs raros
e inciden en la séptima y sexta décads de la vida con predileccitn
cién en las extremidades especialmente en las superficies
extensoras. 3) El de origen vascular a partir de venas de
mediano y gran calibre como la vena cavs inferior en su tercio

superior y con predileccidén 8 metastatizar a higado y pulmén.

Desde el punto de vista de su imagen, no tienen una
apariencia especifica. Nuestra serie identificé 4 casos,
todos de més de 10 c¢cm; la moyoria de forma irregular; 3 pro-
truian a la cavidad peritoneal y mostraron obliteracidn de
la grasa perimuscular que delimits el psoas, asi como desplaza-
miento de rifién y ureteros, solamente un casoc mostré destruc-

cibn ésea y participacidn de los miisculos paravertebrales.

Se describe una tendencis a presentar ademds de las
grandes dimensiones una degeneracibén quistica y necrosis con

calcificacién poco frecuente, ésto no lo compartimos.
RISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO (HFM)
A partir del inicio de los 60s, se describe un nueve

grupo de tumores de tejides blandos de uns gran frecuencis,

compuestos de grandes histiocitos y miltiple tejido fibroso



cuya  ‘disposicibén es peculiar,

puede incluso nriginarse de hueso o bien de ¢structiras:de:sosten

de diferentes brganos.

Se divide en 5 tipos, siendo el pleomérfico el mis
frecuente; le sigue el mixoide que ademds tiene un comporta-
miente mAs benigno y el angiomatoide que afecte con singular
preferencia a pacientes jbvenes y nifies; finalmente tenemos

el de células gigantes y el inflamatorio.

Incide en adultos entre los 50 y 70 afios, es raro
sntes de las 20 {(a excepcidn del angiomatoide)' prefiriendo
las extremidades y ¢l retroperitonec; tienen un comportamiento
agresivo de recidiva locorregional y aproximadsmente en un
20% de los casos desarrollan matéstasis. Recopilamos 2 casos,
uno de pelvis y otro que protruia de retroperiteneo a cavidad
peritoneal y con extensién a pelvis, ambos rebassn los 10
cm, de dibdmetro mayor y por ende mostraron los signos de proce~
so ocupativo; el limitado a pelvis nfectabs hueso iliaco dere~
cho; por lo demds no se presentaba ninguna otra caracteristica

particular,
RABDOMIOSARCOMA

Existe muy poca duda 8l decir que éste no es solo
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vel sarcoma mé&s frecuente en menores de 15 afios sino también
de adolescentes y adultos jbvenes; su incidencia en pacientes’

de la tercera edad es rara.

No obstante que el rabdomicsarcoma puede presentarse
en cualquier lugar del organisﬁo prédnmina en tres regiones:
1) cabeza y cuello, 2) tmct0 genitoﬁrinario'y retroperitoneo

y 3) extremidades.

Se clasifica histopatolégicamente'ien l)vémb}ién;rié;i

el més comfin. = 2) botrioide, .. 3)“‘§ivéoléfj" 4. Qleoﬁﬁrfico

(el mhs clésico de ellos).’

No presentaron alguna caracteristica en particular

desde el punto de vista de la imagen.
SCHWANNOMA MALIGNO

Es la principal neoplasia maligna de nervio periféri-

co, -constituye el 10% de todos los sarcomas de tejidos blandos.

Los pacientes con neurofibromatosis tienen un riesgo
elevado de desarrollar estos tumores, desarrolléndolo entre
el 3 y 13% después de un largo periodo de latencia de 10 a

20 afios.
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Raramente se desarrollan secundarios a la radiacibm. .

Su presentacidn ocurre entre los 20 "y.© 50 afios  La

mayoria se originan en troncos nerviosos mayores como el cié-

tico, plexo braquial 'y plexo sacro. Conseiuentemean fld}”’

sitios més comines de presentacién son las porciones.proximales: -

de las extremidades superiores e inferiores.

Nuestro caso en perticular compartia las caracteristi-
cas -generales de neoplasias de re;roperitoneo.',ésto desde
el punto de vista de la imagen y ademds afectaba o destruia

los dos filtimos arcos costales.,
MESOTELIOMA

Es un tumor de la vida adults, que afecta a persenas
entre los 50 y 70 afios; ligeramente mads comin en hombres que
en mujeres, Se origina de las superficies serosas y es 3

veces mds frecuente en la pleura que en la cavidad peritoneal,

Su incidencia es mAs alta en personas gue han estado

expuestas al asbesto.

Existe uns variedad difusa (mal pronéstico) y una

localizada.
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Se clasifica histopatolbégicamente: en,<1) ‘epite11a1{,

2) Fibroso y mixto,
No hay reporte-en 31a'[1i_efétufa ncidencia

en retroperitoneo.

El caso reportédo se limitaba ‘a bél?is‘ ¥y afeépeba

hueso iliaco e infiltraba gldteo.
TUMOR CARCINOIDE

Estos se originan en las células enterocromafines,
las cuales se encuentran distribuidas en todo el organismo,
pero principalmente en la submucosa del intestino y bronquios
principales. En el intestino estas células estan presentes-

en la base de las criptas y son llamadas de Kultschitzky.

Algunas células enterocromafines, las argentafines,
captan y reducen la plata; otras, las argiréfilas la captan

pero no la reducen,

Su malignidad es en base a las metéstasis y no a

su apariencia histolégica.

El sitio mAs comin del carcinoide ocurre en la apen-

dice (38%).
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-Algunos de ellos son ‘asintématicos: y’isu présengéc16d>~?

clinica '@SS ‘frecuente ‘es” el ~doqu\‘ébdpminalj rio ico pét‘:“'

obstruccisn® intermitente: -

"E1 sindrome carcinoide ocurre del: 25%%al 73%; -

Nuestro caso tenia metAstasis hepdticas; de -hechos

es el Gnico en la serie con actividad metastésica.

NEUROFIBROMA

Es un tumor benigno que afecta principalmente entre
los 20 y 40 afios y de distribucidn superficial; el 90% son
solitarios y el 10% restante se asocian a la enfermedad Von
Recklinghausen de tipo periférico. Una variante histolégica
de tipo plexiforme es la de mis alto fndice de malignidad

a diferencia del resto que no comparte ésta proporcibn.

Nuestro caso no presentd alguna caracteristica parti-

cular.
NEUROBLASTOMA
En la edad pediftrica éste tumor se disputa el primer

lugar de las neoplasias abdominales con el tumor de Wilms.

Més del 60%Z aparecen antes de los tres afios de vida. La mitad
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aproximadamente ocurren en las adrenales, un 20% en la cadena
simpdtica de abdomen superior y un 10% son intratordcicos.
EL 60% presentan metéstasis al momento del diagnéstico. La‘
variante benigna de este tumor es el ganglioneuroma. El1 50%

tienen calcificaciones.
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CONCLUSION

‘R resultado de esta revisi6n confirma el papel prin-
cipal de 1la . -T.C., en el estudio de los tumores primarios de

retroperitoneo-y -sus recurrencias.

Los. datos morfolégicos aportados por ella, como 'lo
es su extensién y su relacién con estructuras vecinas es de
vital importancia en 1la planeacién del acto quirirgico; en
caso de radioterapia es importante para delimitar las éreas
a tratar y tiene valor en el monitoreo de la lesibén en caso

de quimioterapia,

La identificecién de la estirpe histoldgica de la
lesién definitivamente es dificil, a excepcién de cuando se
llegan a demostrar densidades de grasa; fuera de éste caso
el radibélogo se debe orientar por las estadisticas en cuanto

a la frecuencia de la aparicibén de tal o cual neoplasia.

Lo que respecta a los signos evaluados por nosotros,
el que propusimos fué casi inexistente en forma aislada y al
momento de la presentacién de &1, ya otros signos delataban
la real localizacién de la neoplasia. De los ya descritos
en la literatura como fitiles en la localizacién de éstas masas

encontramos més frecuentemente el desplazamiento anterior
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de colon ascendente/descendente o duodeno a difcrencia de
otras series que registran la obliteracién de la grasa perimus-
cular que delimita el psoas. El signo més frecuente en nuestra
serie también lo han registrado neoplasias intraperitoneales
por lo que no es del todo fiable como signo aislado; se deben
de evaluar todos los signos en conjunto para asegurar con

mayor precisién de localizacidn de la lesibn,

La afectacidén vascular en realidad aporta poca infor-
macidn ya que lo ideal es tener la correlacién quirdrgica exacta,
cosa que en éste trabajo no se logrd por el hecho de ser re-

trospectivo,

Las neoplasias de este tipo infreccuentemente afectan
estructuras b6seas o presentan adenopatia regional, datos que
en algln momento pueden ser Gtiles para el diagnéstico diferen-

cial.

El ser bien definidos permiten demostrar con bastante
exactitud su extensidn, y es una caracteristica importante

el que en general desplaze y no infiltre 6rganos adyacentes.

Cuando una masa aparentemente se origine o dependa
de rifén, debe también tenerse en mente la posibilidad de una
neoplasia de este tipo, como lo vimos en algunos de nuestra

serie.
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Su atenuacién en la fase contrastada- aporta pocos
datos al revelar por lo general una atenuacién heterogénea

que la mayorfa de ellos comparten.
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“CASOS
REPRESENTATIVOS -
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CAS0-1
LIPOSARCOMA.

y progrésivo~ ;éfér do

otrq‘datb'élfn L

_correspond

CASO 2.
LIPOSARCOMA -

Masculino ‘aé‘ 60

una  tumoracién “en: hemiahd

con una atenuacién de —,20_hech

graso de estos tumores,
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CASO 3.
LIPOSARCOMA

Estos deos cortes de la pelvis de un adulto de 58
afios muestra una tumoracion de diferentes componentes no solo
de atenuacién sino de morfologia, ésto habla de la complejidad
de 1los componentes tisulares  que pueden conformar a los
liposarcomas: tejido denso ulho vascularizado (1) con Aarea
hipodensa central en.un ni#cl diferente, muy frecuentemente
explicado por” necrosis- (cnbezu$ de-- flecha)., Y otras dreas
de franca atenuacién negativa.

CASO 4 :
LIPOSARCOMA = .

_Eéte adulto de 53 afios masculino, ademds de la tumora-
cién palpable, en hemiabdomen derecho, presentaba adema de
miembros inferiores., En la T.C. con contraste el tumor delata
su origen retroperitoneal al llevar el rifion derecho (R) hasta
la pared abdominal anterior. Los limites del tumor estan
perdides en algunas porciones (cabezas de flecha en B) y
la periferia del tumor cs ostensiblemente més densa que el
centro, siendo mas notorio con una amplitud de ventana menor
(cabezas de flecha en A).
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CASO:. 5
LIPOSARCOMA

Un paciente’relativa
35 aflos en estudio” por iuna
meses de  evolueii

tumoracibn. con “ul

unas érecas centrale

CASO¥. 67
LIPOSARCOMA®:

Como 1la muyéria de éstos sarcomas solo se manifestd
como masa palpable en este masculino de 62 aflos; prdcticamente
todo el abdomen estd ocupado por una lesidn lobulada, trabecu-
Vlndu, irregular con un componente de atenuacién menor al
misculo (M), el nivel del corte es orientade por 1la punta
del rifion izquierdo (R). Las caracteristicas seiialadas son
de un tumor maligno de consistencia blanda que aunque tiene
valores de liquide viscoso (25UH), es un tejido s6lido con

un componente lipomatoso difuso.
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CaSO - 7
LIPOSARCOMA

Esta mujer..de 45 -aiio ’p‘res'éAnta una’ tumoracidn . por

debajo del dbiufragmu' i‘z:quierdo’ ‘vAiévl;friﬁén y en-el corte

claramente detras del’cstémago on’un ‘componente mixto,

el mayor isodenso al Aﬁu'lisculo (N) ‘dvénso al higado (H).

CASO -8

LEIOMTOSARCOMA
Un .fe'm‘éﬁino:rr,dc,t(f “afios, icuyo diagnéstico-de=ingreso

era.de carcinoma renal, posterior a la urografia e)'cq'r’étkoi"a',‘i_

se realizé T.C. donde la tumoracién de franco combohente_rﬁixt@'f i

por miltiples é&rcas hipodensas de nccrosis; qcupb to
espacio pararrenal anterior, con una sugcstiva' i'niurg’er{“>dg§
originarse en el rifién izquierdo (R), (el cual;se;:comprbt')béj oty
pasteriormente que no tenia infiltracién a pesar de ln‘fim»;‘:’ge‘nk) :

desplaza la aorta (A) hacia 1a derecha y 'se hroy"ectyé:_ulf,

compartimiento intraperitoneal, el diagndstico histolbg}co

por ésta imagen es imposible, pero su origen retropéfi:onénli
se fundamenta en el involucro aértico y  los' . cambios

morfolédgicos del rifién izquierde.
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CASO "9 %
LETOMIOSARCONA .

Una “mujer de 6O afos con un sindrome de compresidn

radicular de larga evolucién manifiesta después de . algunas

. semanas una tumoracién- de espalda, por ello se efectfia..T,C.

* demostrando . una tumoracién de limites imprecisos,i’g

infiltrado todo. el psoas "izquierdo; —comp:’xrese‘«cb
derecho. La .infiltracién .rodea tbydab +la ipﬁoiﬂ’cién

de ‘la vértehra y emerge~a la ‘masa=comin=izqu’

cual comparativamente es més densa que’ el lu‘dbo‘_

CASO 10
RABDOMIOSARCOMA

Observamos un’ tumor en ~un adulto de 27 afios, que
en su perfil posterior, muestra. semejanza con el caso B8, en
lo referente al inveolucrar el rifién izquierdo (RI) ademéis
de infilerar una gran parte del psoas ipsilateral (cabeza
de flecha) y desplaza el uretero hacia adelante y la linea
media (linea punteada), por lo que decbemos considerar éstos

tres signos en toda tumoracidn que nazca del retroperitoneo.
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CASO 11
RABDOMTOSARCOMA

La ‘diversidad de presentacién.de la mnydrfa de":los‘:"
tumores de éste tipoes muy amplia, “adn cn‘m'hd‘c:)»‘:ulrg;iho : 7
rabdomiosarcoma de ‘un joven de 21. aﬁpé
- haciendo .impesible -el diagnéstico pobr‘ 'lu
la asorta (A) inmersa en un tejido isodenso al mu'r
la pelvis se presentd como un crecimiento de,lg cadena iliac

externa (cabeza de flecha).

CASO 12
SCHWANNOMA MALIGNO

Esta joven de 20 afos cuyo abdomen izquierdo{"éra' :
de consistencia dura extendiendese incluso hacia la esp‘dyl.‘da_,‘

En éste tumor de aparentementc 4 meses de evolucién con—antfe e

dentes de dolor de. tipo radicular y con éstas dimens:. nes
es dificil establecer el origen intra o extrnperltoneal pero‘”
la invasién tan marcada de la pared posterior ‘del ﬂbdo'm:e"n
(flecha) que hace participar a la costilla en éste r’.’ojrte puede
ser un dato orientador hacia el  origen ‘retroperitoneal de

éste gran tumor,

sl g R
/ L!@TE{}A
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CASO 13
MESOTELIOMA

‘La_.T,C, “de “ésta’ tumoracién ‘de - componente “mixto - en

una mujer:d

v:el hecho de- tener tanto un componente

intrapély gliteo “con. . ung destruccidn "_inip‘on':ante

a. como’ primera: ibilidad un " tumor

‘no fué_asi, su:localizacibn:y:extensién

’i\cit')n intermiten! ~'masa‘-palpable

egién glitea como en la fosa;iliaca.”

HISTIOCITVOMA FIBROSO MALIGNO

Un masculino de 46 afios que ademds de palparse una
tumoracién en flanco izquierdo cursaba con pérdida de peso,
la T.C. reforzada hacia evidente una tumoracidn con unas 4reas
que denotan gran vascularidad (V), comparese con la cava ¥
la aorta (lineas punteadas y pérdida del psoas izquierdo por

la misma tumoracidn, coteje con el psoas -derecho (P).
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CAS0 15
H1STIOCITOMA FIBROSO MALIGNO

Esta neoplasia maligna recuerda el caso 13, dondc'
ademis de destruir el iliaco, tiene un componente intrnpcrito—
neal y Btro gliitco, la mayor parte es hipodenso pero muestra
por lo menos dos imigenes que semejan nbédulos murales internos
(N) lo cual es un hallazgo dec malignidad en tumores cavitarios
o quisticos. Difiere mucho del caso anterior o pesar de que
histolégicamente ces el mismo; en donde concucrdan es en. . su

localizacidn pélvica y que ambos son de sexo masculino.

CASO 16
SARCOMA INDIFERENCIADO

El corte con contraste de ésta tumoracién predominan-
temente densa, irregular y que incluso muestra una lesién
satélite (S) que representa una metdstasis a la pared abdominal
anterior, es dificil de ubicar porque desplaza el uretero
hacia atrds y no hay elementos de juicio para sugerir su

origen retroperitoneal en este masculino de 64 afios.
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CASO -17
NEUROFIBROMA

. s Insistimos: . en . que a  mayor volfimen es “'mayor :1la
di[icuitnd,deiubicur el origen de una ncoplasia. Esta mujer

de 66 :afios; con; un-gigantesco neurofibroma de 8 meses de evolu-

un ‘drea central hipodensa que habla:de una necrosis,

on el higado (M) y comprime el riién izquierdo (R)

que.en. si. sonisignos poco Gtiles.
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