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INTRODUCCIOO 

Las neoplasias retroperitoneales primarias, canprenden un raro y diverso 

grupo de turores que se originan dentro del retroperitoneo, pero fuera -

de Órganos mayores de este canpartimiento. (1). 

El espacio retro¡ieritoneal se define caro el área entre el peritoneo pa

rietal posterior, anteriormente fascia transversa y los muscules de la -

pared posterior del abdanen. Arriba se limita con el diafragma y abajo -

con la pelvis verdadera. ( 3) • 

La frecuencia de los tum:>res retroperitoneales primarios varia de acuer

do al número y tiempo de las series estudiadas. Sin embargo estan siguen 

siendo poco frecuentes en relación a los tu.-rores intraab:l.ominales en ge

neral. 

El presente estudio pone de manifiesto el n(imero reducido de casos que -

se presenta en el retroperitoneo. Sin embargo debe de tararse en cuenta

en el diagnóstico diferencial de cualquier masa abdominal. 

En nuestra serie de 11 pacientes, en un lapso de 4 años, encontramos que 

el liposarcara. es la t1.IIDración más frecuente. 

Se describen las características clínicas, ultrasonográficas y tomográf,i 

cas de los tU1TOres retroperitoneales primarios detectados. 



RE.SUMEN 

La detección de los tumores retroperitoneales primarios, anterionnente 

se realizaba mediante estudios radiológicos simples cano placa de abdo -

men y estudios contrastados, lo que datxi caracteristicas radiológicas i!!. 

directas. Con la exploción tecnológica el ultrasonido y tarográfia axial 

ccxnputada, han incrementado sustancialmente la sensibilidad en la dete -

cción de estos turores. Siendo hoy día la tcm:igráfia el rretodo diagnósti 

ex> más preci"so en la detección de los tumores que involucran este COl1pa!, 

timiento. 

Se estudiaron retrospectivamente 11 pacientes con turores retroperiton~ 

'les primarios, en el lapso canprendido de enero de 1988 a julio de 1992. 

De los 11 pacientes, seis fueron del sexo masculino y cinco del sexo fe

rrenino, representando un 55 % y 45 %, respectivamente. Con un rango de -

edad de 33 a 7B años. Siendo ligeramente más frecuente en el sexo mascu

lino. Las m:mifestaciones clínicas predominantes fueron dolor y masa 

abdominal, sínta113.s gastrointestinales, perdida ponderal y ataque al es

tado general, fiebre y síntCll\3.s urinarios. 

El liposarCQ113 fué el tu:ror más frecuente en nuestra serie, seguido del

leiomiosarCOTia, histiocitcma fibroso maligno, paragangliCllla maligno y -

por ultimo el sarcana indiferenciado. 

Los hallazgos y frecuencia $on canparados con los reportes emitidos en -

la literatura. sus características por imagenologia son canentadas en el 

presente estudio. 



SUMMARY 

The detection of the primary retroperitoneal neoplasms, _previously it -

was realized by roentgenographic studies singles as abdcminal radiogra -

phs and studies contrast, which gave indirect radiological characteris -

tics. by the technological explotion the ultrasond and canputed tcmogra

phy, they have increased in an important way the sensibility in detecti

on of these turors. Nowaday the tarography is the most precised method -

in tumors detection that involved this ccxnpartment • 

. Before there 1<1ere studied 11 patients with primary retroperitoneal neo -

plasms, during the rate of january 1988 to july, 1992. 

Frc:rn the 11 patients, 6 were males and five were fara.les, representing a 

55 % and 45 %, respectively. The age rang'e was 33 to 78 years. It was -

slightly more freguent in males. The main clinic characteristics are 

pain and mass abdo:ninal, gastrointestinal symptc:rns, weight loss and gen~ 

ral state attack, fever, and genitcurinary symptc:rns. 

The liposarcara was the most frequent t=r, followe:l by leicmyosarcc:rna, 

malignant fibrous histiocytoma, malignant paraganglicma, and finally un

differentiated sarcc:rna. 

The foundings and frequency are canpared with the emited repcrts in lit~ 

rature. Their characteristics by imagination are carented in the present 

study. 



MATERIAL Y ME'KOOS 

Se estudio retrospectiva;rente 11 casos evaluando los hallazgos clínicos, 

radioló:¡icos y patológicos de los tum:ires retroperitoneales primarios, -

tomados del archivo clínico, radiológico y patológico, de pacientes tra

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

ríodo CCI!l?rendido de enero de 1988 a julio de 1992. 

Se detectaron pacientes con masas abdaninales con sospecha clínica que -

dependen del canpartimiento retroperitoneal, enviados de la consulta ex

terna, urgencias u hospitalización. 

Q::m:) técnica diagnóstica se practicaron estudios ultrasonográf icos y to

. mográf icos en pacientes con sospecha clínica de tum:ires retroperitonea -

les. Se excluyeron aquellos en los que dependian de órganos mayores y 

los que estan fuera de este canpartimiento. 

Se anpleo un equipo de ultrasonido bidimensional de tianpo real , General 

Electric RT 3000, con 2 transductores, lineal de 5 MHz y sectoreal de 

3.5 MHz. Toro:¡ráfia axial canputada CT ~13.x de General Electric, de ter~ 

ra generación, con tiempo de exposición de 5.8 seg. 

La pcbla:ión estudiada fueron 11 pacientes adultos. Seis del sexo mascu

lino y cinco del sexo femenino, con edades entre la tercera y septima d~ 

cada de la vida, todos ellos son sintcrnatología clínica. Solo requirie -

ron ccmo preparación previa para el estudio tanográfico ayuno de 8 horas. 

los estu::lios fueron realizados por médico radiologo. 



Una vez confinando la patologÍa al retroperitoneo y fuera de Órganos ~ 

yores, todos los casos fueron canprobados al realizar el estudio histo

patológico, a las muestras ta113das mediante biopsia o pieza quirúrgica. 

En la hoja de recolección de datos se registraron la edad, sexo, mani -

festaciones clínicas predcminantes, hallazgos ultrasonográficos, ta1l3 -

gráficos e histopatolÓgicos. 



RESULTADOS 

De los 11 pacientes, seis fueron del sexo masculino gue representó un 55 

% y cinco del sexo femenino gue correspondió a 4 5 % , ( cuadro II ) • la -

edad prc:medio fué de 55 años. Con rango de edad de 33 a 78 años, ( cua -

dro I ) . Siendo ligeramente más frecuente en hcrnbres. Dentro de las ma -

nifestaciones clínicas encontradas el dolor y la presencia de masa al:xlo

minal fueron los síntanas y signos predominantes, en un 81.8 % ( 9 paci

entes ) y 63.6 % ( 7 pacientes ) , respectivamente. las manifestaciones -

clínicas con menor frecuencia fueron los síntanas 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 ) , sínt:?_ 

mas urinarios en el 27.2 % ( 3 pacientes ), y hipertensión arterial per

sistente con crisis parax{sticas en un 9.0 % ( un paciente ) , ( cuadro -

III ). 

El liposarcana fué el tumor más frecuente, presentandose en 4 pacientes, 

con pranedio de edad de 65.5 %, es más frecuente en el sexo rnasculíno en 

una relación de 3:1. Las manifestaciones clínicas fueron dolor y masa -

abdominal, ~dida de peso, discensión abdcminal, astenia y adinamia, 

fiebre y s:í.ntanas urinarios. ;::: :.:.!.-7.~':..:::i prc.-n·±.:o d8l tumor t=er taro;rá

fia fué de 17 en. 

En dos de los pacientes se tCXl\3.ron placas simples de abdomen, la cual r~ 

velo aumento en la densidad al:xlaninal, con borramiento del psoas corres

pondiente. En un paciente no fué visible el riñon izquierdo. 



En un paciente se realizó colon por enema rrostrando aunento de la densi

dad abdcxninal y sígnos indirectos de masa representado por efecto de ma-

sa. 

El ultrasonido reveló masa grande de predcrninio s6lido, con ecogenicidad 

aumentada y de bordes irregulares. En una de ellas rrosti:ó areas hipoecoi 

cas de diferentes diámetros y de bordes irregulares que representaban 

á'reas de necrosis. 

La tarográfia axial canputada rrostró masa mixta de predcxninio SÓlido, de 

bordes irregulares y heterog~nea, con registro de densidad alta, repre -

sentados por valores de densidad grasa. A la administración del medio de 

contraste intravenoso presento un reforzamiento adecuado • 

. El leicxniosarcana fué el segundo tumor en presentación más frecuente en-

3 pacientes, con prc:rnedio de edad de 56 años, con una relación femenÍno

masculíno de 2:1. tas manifestaciones clínicas más frecuentes fueron si

milares al turror anterior. El diarretro p!'Clledio del tun:ir por tanográfia 

fué de B cm. 

El Ultrasonido rrostró una masa mixta de predcminio SÓlido con áreas hiP,S!_ 

ecoicas de diferentes diámetros, representando áreas de necrosis, de bof. 

des irregulares y heterog~neo. En un caso rrostró metástasis hepéÍtica. 

La tcxrográfia axial ccmputada reveló masa mixta de predaninio sólido con 

densidad miÍsculo y a la administración del medio de contraste intraveno

so, rrostró reforzamiento. En un caso se confinro las me~stasis hepática, 

diagnósticada por ultrasonido. 

El histiocitcma fibroso maligno se presento en 2 pacientes. Con prcrnedio 



de edad de 42.5 años. Con predaninio del sexo masculino. las manifesta -

ciones clínicas fueron similares a los tumores previos. Solo en un caso

el paciente refirio dolor lumbar izquierdo. El diámetro pranedio del tu

mor por tc:mográfia fué de 20 an. 

la tarográfia axial ccxnputada rrostró una masa mixta de predaninio sÓlido, 

de bordes irregulares y de densidad heterogénea, con regiones de densi 

dad baja, de diferentes dia'inetros representando áreas de necrosis. la 

densidad es.de músculo y a la administración del medio de contraste in -

travenoso pr.esento un reforzamiento bajo. 

El sarcoma indiferenciado se presentó en un paciente femenÍna de 66 años. 

las manifestaciones clínicas fueron dolor, distensión abdaninal, disuria 

y pérdida de peso. 

la tarográfia axial conputada reveló una masa mixta de predaninio sólido, 

con densidad músculo, con áreas de menor densidad representadas por zonas 

de necrosis, con diaÍnetro pranedio del tqror por ta!Ográfia de 11 cm. 

El paraganglic:ma maligno se presentó en un paciente del sexo femenÍno de 

44 años de edad. Las manifestaciones clínicas solo reveló gran hiperten

sión arterial persistente con crisis paroxísticas. 

la tarográfia axial canputada rrostró una masa mixta de predaninio sÓÚdo 

de bordes irregulares y heterogenea, con aí:eas de menor densidad de di -

ferentes diaÍnetros gue representaban áreas de necrosis. A la administra

ción del medio de contraste intravenoso, presento un reforzamiento vas -

cular importante. En este paciente se realizó arteriográfia presentando

la masa por debajo del polo inferior renal y en región paraaortica, con

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



CUADRO I 

EDAD 

RAN30 : 33 A 78 AÑOS DE EDAD. 

PRa-lEDIO : 55 AÑOS. 

CUADRO II 

. 
No. SE X O y EDAD % 

6 PACIENI'ES i:A&..'1.JLINOS 55 % 

5 PACIENI'ES FEMENINOS 45 % 



CUADRO III 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

OOlDR 9 PACIEl\TES 81.8 % 

MASA PALPABLE 7 PACIEl'U'ES 63.6 % 

SI1''IC:NAS GASTROINTESTINALES 6 PACIOO'ES 54.5 % 

PERDIDA PONDERAL CON ATAQUE 

AL ESTAOO GENERAL. 5 PACIENI'ES 45.4 % 

FIEBRE 4 PACIENI'ES 36.3 % 

HIPERTENSION ARTERIAL PERSI.§. 

TEl:I'E: ( CRISIS PAROXISTICAS ) • 1 PACID:I'E 9.0 % 

TOTAL 11 PACIENl'ES 100.0 % 



CUADRO IV 

DIAGNJSTICO PACIENI'ES % 

LIPCSARCCMA 4 36.3 % 

LEICNIOSARCGIA 3 27.3 % 

HISI'IOCI'Itt-IA FIBROSO 

z.'J\LIGOO. 2 18.2 % . 
PARAGANGLICW\ MALIGNO 1 9.1 % 

.. 

SAR~lA INDIFERENCIADO l. 9.1 % 

TOTAL 11 100.0 % 



WIENI'ARIClS O DISCUSION 

En nuestra serie el prcrnedio de edad fué de SS años. Con un rango de edad 

de 33 a 78 años. siendo ligeramente más frecuente en el sexo masculino.

En relación a las manifestaciones clínicas predcminantes el dolor y la -

masa abdcminal, así como los síntanas gastrointestinales, no presentaron 

diferencias significativas en relación a las reportadas en la literatura. 

(2).(3).(S). 

De los tUD:lres encontrados el liposarccxna ocu¡::io el primer lugar en fre -

cuencia, contrastado con lo mencionado en otra serie en donde el histio

citana fibroso maligno fUé el más frecuente. (1). Esto puede ser debido-

. a la pequeña muestra obtenida, ya que se estudio en un periodo de 4 años. 

Todos los pacientes con turores retroperitoneales primarios en este es -

tudio, fueron malignos. En una serie reportada el índice de malignidad -

fué del 6S a 68 % , involucrando en esta una participación de turrores be

nignos. 

Se señala además que el leicmiosarcana, liposarcana y histioci tana f ibr.2_ 

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

la talv:lgráfia abdcminal fué el estudio de imagen más sensitivo en nuestra 

serie, seguido·en menor proporción del ultrasonido. la literatura refie

re una sensibilidad del 89 % y 84 %, respectivamente. (2). 

En el histiocitana fibroso maligno el pronedio de edad en nuestra serie

fué menor que la reportada en la literatura, mientras el díametro prare

dio del tunor por tCJTOgráfia fué mayor. (1). 



Las tU110raciones retroperitoneales con áreas de menor densidad y ecogenl. 

cidad, detectadas por ultrasonido y tanográfia efectivamente correspon -

dieron a zonas de necrosis, lo gue puede interpretarse caro áreas de de

generación tunoral o caracteristicas propias del tl.tllOr. 



l. El liposarccma fué el tumor retroperitoneal primario más frec.!a_ 

ente encontrada en nuestra serie, seguida del leicmiosarcana y 

histiocitcma fibroso maligno. Estos tres tl.lm:)res representan -

el 89.l % de los casos estudiados. 

2. La frecaencia de los tu-rores retroperitoneales primarios enco.!l 

trada en nuestra serie fué superior a la reportada en la bibl~ 

gráfia. 

3. Los estudios simples y el ultrasonido ayudan a ubicar la topo

gráfia retroperitoneal de este tum:ir en fonna inicial. 

4. La tcmográfia axial ccmputada es sin duda el metodo diagnóstico 

más preciso e inlFortante para la detección y extensión de es -

tos tuirores • 

5. L::ls estudios arteriográficos en uno de los casos, es un método 

canplernentario pero definitivo para su etiología. 
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