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INTRODUCCION

Las neoplasias retroperitoneales primarias, comprenden un raro y diverso
grupo de tumores que se originan dentro del retroperitonec, pero fuera -
de organos mayores de este compartimiento. (1).

El espacio retroperitoneal se define como el area entre el peritoneo pa-
rietal posterior, anteriormente fascia transversa y los musculos de la =
pared posterior del abdomen. Arriba se limita con el diafragma y abajo -
con la pelvi-s verdadera.(3).

Ia frecuencia de los tumores retroperitoneales primarios varia de acuer-
do al nimero y tiempo de las series estudiadas. Sin embargo estan siguen
‘'siendo poco frecuentes en relacidn a los tumores intraabdominales en ge-
neral.

El presente estudio pone de manifiesto el nlimero reducido de casos que -
se presenta en el retroperitoneo. Sin embargo debe de tcmarse en cuenta-—
en el diagndstico diferencial de cualquier masa abdaminal.

En nuestra serie de 1l 'pacientes, en un lapso de 4 afios, encontramos gue
el liposarcoma es la tunoracidn mis frecuente.

Se describen las caracteristicas clinicas, ultrasonocgréficas y tomografi

cas de los tumores retroperitoneales primarios detectados.



RESUMEN

La deteccidn de los tumores retroperitoneales primarios, anteriormente -
se realizaba mediante estudios radioldgicos simples camo placa de abdo -
men y estudios contrastados, lo gue daba caracteristicas radioldgicas in
directas. Con la explocidn tecnoldgica el ultrasonido y tomogrifia axial
camputada, han incrementado sustancialmente la sensibilidad en la dete -
ccibén de estos tumores. Siendo hoy dia la tomografia el metodo diagndsti
co mis preciso en la deteccidn de los tumores que involucran este compar
timiento.

Se estudiaron retrospectivamente 11 pacientes con tumores retroperitonea
‘les primarios, en el lapso camprendido de enero de 1988 a julio de 1992.
De los 1l pacientes, seis fueron del sexo masculino y cinco del sexo fe-
menino, representando un 55 % y 45 %, respectivamente. Con un rango de -
edad de 33 a 78 afos. Siendo ligeramente ;rés frecuente en el sexo mascu-
ling. Las manifestaciones clinicas predominantes fueron dolor y masa -
abdominal, sintamas gastrointestinales, perdida ponderal y atagque al es-
tado general, fiebres y sintomas urinarios.

El liposarcoma fué el tumor mds frecuente en nuestra serie, seguido del-
leiomiosarcama, histiocitoma fibroso maligno, paraganglioma maligno y -

por ultimo el sarcama indiferenciado.

Los hallazgos y frecuencia son camparados con los reportes emitidos en -
la literatura. Sus caracteristicas por imagenologia son comentadas en el

presente estudio.



SUMMARY

Tne detection of the primary retroperitoneal neoplasms, previously it -
was realized by roentgenographic studies singles as abdominal radiogra -
phs and studies contrast, which gave indirect radiological characteris -
tics. by the technological explotion the ultrasond and computed tomogra-
phy, they have increased in an important way the sensibility in detecti-
on of these tumors. Nowaday the tomography is the most precised method -

in tumors detection that involved this compartment.

.Before there were studied 1l patients with primary retroperitoneal neo
plasms, during the rate of january 1988 to july, 1992.

From the 11 patients, 6 were males and five were females, representing a
55 % and 45 %, respectively. The age rande was 33 to 78 years. It was -
slightly more frequent in males. The main c¢linic characteristics are -
pam and mass abdominal, gastrointestinal symptams, weight loss and gene
ral state attack, fever, and genitourinary symptoms.

The liposarcoma was the most freqguent tumor, followed by leiamyosarcoma,
malignant fibrous histiocytoma, malignant paragangliama, and finally un-
differentiated sarcoma.

The foundings and frequency are compared with the emited reports in lite
rature. Their characteristics by imagination are comented in the present

study.



MATERIAL Y METODOS

Se estudio retrospectivamente 11 casos evaluando los hallazgos clinicos,

radioldgicos y patoldgicos de los tumores retroperitoneales primarios, -

tomados del archivo clinico, radioldgico y patoldgico, de pacientes tra-

tados en el hospital regional lo. de Octubre del 1.S.S.S.T.E., en el pe-

riodo comprendido de enero de 1988 a julio de 1952.

Se detectaron pacientes con masas abdominales con sospecha clinica que -

dependen del compartimiento retroperitoneal, enviados de la consulta ex-

terna, urgencias u hospitalizacidn.

Como técnica diagndstica se practicaron estudios ultrasonograficos y to-

.mograficos en pacientes con sospecha clinica de tumores retroperitonea -

les. Se excluyeron aquellos en los que dependian de Organos mayores y -
los que estan fuera de este compartimiento.

Se empleo un equipo de ultrasonido bidiménsional de tiempo real, General
Electric RT 3000, con 2 transductores, lineal de 5 MHz y sectoreal de -

35 MHz. Tomogrdfia axial computada CT Max de General Electric, de terce
ra gensracidn, con tiempo de exposicidn de 5.8 seg.

la poblazidn estudiada fueron 11 pacientes adultos. Seis del sexo mascu-
lino y cinco del sexo femenino, con edades entre la tercera y septima de
cada de la vida, todos ellos son sintomatologia clinica. Solo requirie -
ron como preparacidn previa para el estudio tamografico ayuno de 8 horas.

Los estudios fueron realizados por médico radiologo.



Una vez confinando la patologi/a al retroperitoneo y fuera de o?:ganos ma
yores, todos los casos fueron comprobades al realizar el estudio histo-
patoldgico, a las muestras tomadas mediante biopsia o pieza quiriirgica.
En la hoja de recoleccidn de datos se registraron la ed;d, sexo, mani -
festaciones clinicas predaminantes, hallazgos ultrasonograficos, toma -

graficos e histopatoldgicos.



RESULTALOS

De los 11 pacientes, seis fueron del sexo masculino que representd un 55
% y cinco del sexo femenino qus correspondid a 45 %, ( cuadro II)s La -
edad pramedio fué de 55 afios. Con rango de edad de 33 a 78 afics, ( cua -
dro I ). Siendo ligeramente mds frecuente en hambres. Dentro de las ma -
nifestaciones clinicas encontradas el dolor y la presencia de masa abdo-
minal fueron los sintomas y signos predominantes, en un 81.8 % ( 9 paci-
entes ) y 63.6 % ( 7 pacientes ), respectivamente. Las manifestaciones -
clinicas con -menor frecuencia fueron los sintomas gastrointestinales en

el 54.4 % ( 6 pacientes ), perdida ponderal y ataque al estado general -
en un 45.4 ¢ ( 5 pacientes ), fiebre en un 36.3 % ( 4 pacientes ), sinto
mas urinarios en el 27.2 % ( 3 pacientes ), y hipertensidn arterial per-
sistente con crisis paraxfsticas en un 9.0 % ( un paciente ), ( cuadro -
111 ). .

El liposarcama fué el tumor m3s frecuente, presentandose en 4 pacientes,
con promedio de edad de 65.5 3, es mis frecuente en el sexo masculino en
una relacién de 3:1. I.as' manifestaciones clinicas fueron dolor y masa -
abdominal, pé:dida de peso, dist2nsidn abdominal, astenia y adinamia, -
iiebre y sintanas urinariss. Tl dizzatso promedlio dzl tumor por bomcgra-
fia fué de 17 am.

En dos de los pacientes se tcmaron placas simples de abdomen, la cual re

velo aumento en la densidad abdaminal, con borramiento del psoas corres-

pondiente. En un paciente no fud visible el rifion izquierdo.



En un paciente se realizd colon por enema mostrando aumento de la densi-
dad abdominal y signos indirectos de masa representado por efecto de ma-
sa.

El ultrasonido reveld masa grande de predominio sblido, con ecogenicidad
aumentada y de bordes irregulares. En una de ellas mostrd areas hipoecoi
cas de diferentes didmetros y de bordes irregulares que representaban -
areas de necrosis.

la tomografia axial computada mostrd masa mixta de predominio solido, de
bordes irregulares y heterogénea, con registro de densidad alta, repre -
sentados por valores de densidad grasa. A la administracidn del medio de
contraste intravenoso presento un reforzamiento adecuado.

El leiomiosarcoma fué el segundo tumor en presentacitn mas frecuente en-
3 pacientes, con pravedio de edad de 56 afios, con una relacién femenino-
masculino de 2:1. Las manifestaciones clinicas mis frecuentes fueron si-
milares al tumor anterior. El diametro promedio del tumor por tomografia
fué de 8 au.

El ultrasonido mostrd una masa mixta de predominio sdlido con areas hipo
ecoicas de diferentes diametros, representando dreas de necrosis, de bor
des irrequlares y heterogéneo. En un caso mostrd metastasis hepética.

La tomografia axial camputada reveld masa mixta de predominio solido con
densidad mfsculo v a la administracién del medio de contraste intraveno—
so, mostrd reforzamiento. En un caso se confimmo las metastasis hepética,
diagndsticada por ultrasonido.

El histiocitama fibroso maligno se presento en 2 pacientes. Con promedio



de edad de 42.5 afios. Con predominio del sexo masculino. las manifesta -

ciones clinicas fuercn similares a los tumores previos. Solo en un caso-

el paciente refirio dolor lumbar izquierdo. El didmetro pramedio del tu-

mor por tanografia fué de 20 om.

La tomografia axial computada mostrd una masa mixta de predominio sélido,
de bordes irregulares y de densidad heterogénea, con reéiones de densi -

dad baja, de diferentes diametros representando dreas de necrosis. La -

densidad es ‘de misculo y a la administracién del medio de contraste in -

travenoso pr.esento un reforzamiento bajo.

El sarcoma indiferenciado se presentd en un paciente femenina de 66 afios.
Las manifestaciones clinicas fueron dolor, distensidn abdominal, disuria

Y pefrdjda de peso.

.Ia tomogrdfia axial computada reveld una masa mixta de predominio solido,
con densidad misculo, con areas de menor densidad representadas por zonas
de necrosis, con diametro promedio del tumor por tomografia de 11 cm.

El paraganglioma maligno se presentd en un paciente del sexo femenino de

44 afios de edad. las m;nifestaciones clinicas solo reveld gran hiperten~

sién arterial persistente con crisis paroxisticas.

La tomogrdfia axial camputada mostrd una masa mixta de predominio sdlido

de bordes irregulares y hetercgenea, con areas de menor densidad de di -

ferentes diametros que representaban areas de necrosis. A la administra-

¢idén del medio de contraste intravenoso, presento un reforzamiento vas -

cular importante. En este paciente se realizd arteriogrdfia presentando-

la masa por debajo del polo inferior renal y en regidn paraaortica, con-—

desplazamiento de la pelvis y uretero derecho, ( cuadro IV ).



CUARADRO I

EDAD

RANGO : 33 A 78 ANOS DE EDAD.

PROMEDIO : 55 ANOS.

CUADRO II

No. SEXO Y EDAD 3
6 PACIENTES MASCULINCS S5 %
5 PACIENTES FEMENINOS 45 %




CUADRO III

MANIFESTACIONES CLINICAS

DOLOR 9 PACIENTES 81.8 %
MASA PALPABLE 7 PACIENTES 63.6 %
SINTOMAS GASTROINIESTINALES 6. PACIENTES 54.5 %

PERDIDA PONDERAL CON ATAQUE

AL ESTADQO GENERAL. 5 PACIENTES 45.4 %

FIEBRE 4 PACIENIES 36.3%

HIPERTENSION ARTERIAL PERSIS

TENTE ( CRISIS PAROXISTICAS ). 1 PACIENTE 5.0 %

TOTAL 11 PACIENTES 100.0 &




CUADRO 1V

DIAGNOSTICO PACIENTES %
LIPCSARCOMA 4 36.3 %
LETOMIOSARCOMA 3 27.3 &
HISTIOCITOMA FIBROSO

MALIGNO. 2 18.2 &
PARAGANGLIOMA MALIGNO 1 9.1 %
SARCOtA INDIFERENCIADO 1. 9.1 %
TOTAL 11 100.0 %




COMENTARIOS O DISCUSICN

En nuestra serie el pramedio de edad fué de 55 afios. Con un rango de edad
de 33 a 78 afios. siendo ligeramente mds frecuente en el sexo masculino.-
En relacidn a las manifestaciones clinicas predominantes el dolor y la -
masa abdominal, asi como los sintamas gastrointestinales, no presentaron
diferencias significativas en relacidn a las reportadas en la literatura.
(2).(3).(5).

be los tumox.:es encontrados el liposarcoma ocupo el primer lugar en fre ~
cuencia, contrastado con lo mencionado en otra serie en donde el histio-
citoma fibroso maligno fué el mas frecuente. (1). Esto puede ser debido-
'a la pequena muestra cbtenida, ya que se estudio en un pericdo de 4 afios.
Todos los pacientes con tumores retroperitoneales primarios en este es -
tudio, fueron malignos. En una serie reportada el indice de malignidad -
fué del 65 a 68 %, involucrando en esta una participacidn de tumores be-
nignos.

Se sefala ademds que el leiomiosarcoma, liposarcama y histiocitoma fibro

so maligno representan el 93 % de los tumores malignos. Nuestra poblacidn

8

astudiada Zug eimilar a lo rapertads 2n otror eshedic

= (1)

1

La tomogrifia abdominal fug el estudio de imagen mas sensitivo en nuestra
serie, seguido en menor proporcidn del ultrasonido. la literatura refie~
re una sensibilidad del 89 % y 84 %, respectivamente. (2}.

En el histiocitoma fibroso maligno el promedic de edad en nuestra serie-
fud menor que la reportada en la literatura, mientras el diametro prome-

dio del tumor por tomografia fué mayor. (1).



Las tumoraciones retroperitoneales con areas de menor densidad y ecogeni
cidad, detectadas por ultrasonido y tomografia efectivamente correspon -
dieron a zonas de necrosis, lo gue puede interpretarse como areas de de-

generacidn tumoral o caracteristicas propias del tumor.



QONCLUSICNES

Fl liposarcoma fué el tumor retroperitoneal primario mas frecu

ente encontrada en nuestra serie, seguida del leianiosargm\a y

histiccitoma fibroso maligno. Estos tres tumores representan -

el 89.1 % de los casos estudiados.

Ia frecuenéia de los tl.;mcres retroperitoneales primarios encon

trada en nuestra serie fué superior a la reportada en la biblio
grafia.

los estudios simples y el ultrasonido ayudan a ubicar la topo~

grafia retroperitoneal de este tumor en forma inicial.

1a tamogrifia axial computada es sin duda el metodo diagnéstico
mas preciso e importante para la detéccidn y extensién de es ~

tos tumores.

los estudios arteriograficos en uno de los casos, es un método

canplementario pero definitivo para su etiologia.
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