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INTRODUCCION

Los tumores reioperitoneales son muy poco frecuentes, Pack y Tabah (1)
encontraron en una revisidn de 60,000 tumores, solamente 120 de esa lo-
calizacidn, o sea el 0.2 por ciento. A pesar de lo anterior, poseen una
serie de caracteristicas que 1os hacen de gran interés, tanto para el -~
clinico como para el patSloge. La caracteristica principal es que la ma
yoria de ellos permanece sin deteccidn hasta que es muy tarde para hacer
tratamiento adecuado {2), ya que el espacio retroperitoneal permite un -
crecimiento silencioso del tumor, antes de ser palpable o dar sintomas o
signos; estos casi siempre relacionados con desplazamiento, obstruccién
o invasidén de las estructuras u drganos vecinos (3). Otra caracteristica
de interés se deriva del hecho de que el retroperitones es una encrucija
da interdisciplinaria, ya que lo estudian, dependiendo de Tas manifesta-
ciones gue dé el tumor, urélogos, gastroenterdlogos, internistas, ciruja
nos generales o de vascular periférico, onclogos, etc. Lo jdeal es que
1os tumores retroperitoneales sean estudiados por un grupo interdiscipli
nario de especialistas que incluya a los mencionados en el pdrrafo ante-
rior y a especialistas auxiliares de diagndstico, tales como radidlogos,
médicos nucleares y patdlogos, estableciendo previamente diagramas de pro
cedimientos diagnésticos, gue en un momento determinado puedan aumentar

1a posibilidad de diagnéstico correcto y oportuno.

Particularmente para el patdlogo, el interés reside en que el grupo de

tumores retroperitoneales muestra una granvariedad histolégica (TABLA 1)



y 1a gran mayoria de ellos pertenece al grupo de tumores de tejfdos blan-
dos, de estirpe mesenquimatosa, que es de diagndstico diferenciat morfo-
16gico dificil, 1o que obliga al patbdlogo y al técnico en histelogia a de
sarrollar miltiples técnicas de tincién especial, para investigar su cons
titucidn e histoquimica e inclusive a practicar microscopfa electrénica -
para determinar por la ultraestructura la estirpe histolégica del tumor

(5, 6, 7 y 8).

E1 presente andlisis persigue determinar la frecuencia de estos tumores

en el hospital, sus caracteristicas clinicas principales, Tos estudios de

laboratorioc y gabinete que fueron empleados y su utiiidad y finaTmente los
datos morfoldgicos, macroscdpicos y microscépicos, que son Otiles para su

clasificaci6n histopatolégica.

Melicow (2) describe al retroperitoneo como un espacio parcialmente real y
en parte potencial limitado anteriormente por la capa posterior del peri-
toneo parietal, la superficie posterior del higado, el pdncreas y porcio-
nes del intestino gruesg. Posterijormente el drea estd iimitada por la fas-
cia que recubre a las vértebras lumbares, al misculo psoas, a los cuadra-

dos Tumbares y a parte de los misculos transversos.
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TABLA 1

CLASIFICACION DE LOS TUMORES RETROPERITONEALES PRIMARIOS

I. TUMORES DE ORIGEN MESODERMICO

A. Originados en tejido adiposo
Lipoma
Liposarcoma

B. Originados en miisculo Tiso
Leiomioma
Lejomiosarcoma

C. Originados en tejrdo conectivo

Fibroma
Fibrosarcoma

D. Originados en misculo estriado

Rabdomioma
Rabdomiosarcoma

E. Originados en vasos linfaticos

Linfangioma
Linfagiosarcoma

F. Originados en ganglios 1inféticos
Linfoma
G. Originados en vasos sanguineos

Hemangioma
Hemangiopericitoma
Angiosarcoma

H. Originades en histiocitos
Xantogranuloma
Fibroxantosarcoma

IT. TUMORES DE ORIGEN NERVIQSO

A. Originados en vaina nerviosa

Fibroma no encapsulado
Neur1lemoma encapsulado
Schwanoma maligno
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B. Originados en ststema nerviose smpdtico

Ganglicneuroma
Simpaticoblastoma
Neuroblastoma

€. Originados en tejido cromafin y adrenocortical heterotépico
Carcinoma originado en tejido adrenocortical
Paraganglioma no cromafin maligno
Paraganglioma
Feocromoc itoma
III. TUMORES DE LA CRESTA UROGENITAL
IV. TUMORES ORIGINADOS EN REMANENTES EMBRIONARICS

Teratoma
Cordoma

(#) Modificado de Ackerman, L.V. por Duncan (4)



E1 retroperitoneo se extiende cefdlicamente hasta el diafragma y la porcidn
caudal estd limitada por la fascia pélvica que recubre a Jos misculos eleva
dores del ano y a lTos midsculos coccigeos. Una Tinea dibujada del extremo de
la de decimosegunda costilla al punto medio de Ta cresta iliaca, sefiala el
1im1te lateral. En el espacio retroperitoneal real se encuentran la porcidn
abdominal de la aorta, 1a vena cava inferior, el pdncreas, el duodeno, las

gldndulas suprarrenales, el rifién y Tos ureteros.

En esta revision solamente se incluirdn los tumores originados en los teji-
dos situados en el espacio potencial, o0 sea: tejido conectivo denso y laxo,
tejido adiposo, haces musculares finos, pequefios vasos sanguineos, capila-

res y elementos nerviosos. Con el objete de tratar solamente los tumores de

tejidos blandos retroperitoneales o tumores primarios de retroperitoneo.

Una vez definido el espacio retroperitoneal, veremos una resumida historia
del estudio de sus tumores. E1 primerc en informar acerca de un tumor re-
troperitoneal fue Giovanni Batista Morgagni, iniciador de la anatomfa pato

16gica como ciencia, que en su De Sedibus et Causis Morborum, impresa en -

1761, incluye 700 historias clinicas y protocolos de autopsia, una de ellas
acerca de un tumor de retroperitoneo. Muy posteriormente en 1919, enun con-
greso de cirugia en Francia, Lecene y Tevenot presentaron la primera serie
grande (135 casos), Melicow (2) en 1953 presentd 162 casos, Pack y Tabah {1)
en 1954 informan de 120 casos y la serie grande mds recientemente publica-

da fue Ja de Gitl (21) en 1970. E1 total de casos publicados hasta 1974 es
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Como ya se hab%a mencionado, el retroperitoneo es clinicamente "silencio-
so" por tiempos largos, por lo tanto ideal para permitir el aumento de vo
Tumen de los tumores sin alterar mucho n1 1a forma »y Ja funcidn de los -
frganos y estructuras gque ocupan el retroperitoneo, tales como el rifién y
el uretero. Es frecuente también que después de mucho tiempo sin dar sin-
tomas, Tos presente vagos y poco especificos. Los sintomas frecuentemente
estan relacionados con Ta zona de retroperitoneo en 1a que se encuentre -
el tumor {2), si éste se encuentra en la zona epigdstrica, el paciente pre
senta dolor de espaida, dolor radicular o pleuritico, disnea, sensacion -
de plenitud abdominal, ndusea, vémito, ictericia y/o hematemésis. En la -
regidn umbilical es mds frecuente encontrar que el paciente refiere dolor
en hemicinturdn, vdrices abdominales, constipacidn, dolor y/o edema de -
miembros inferiores y obstruccién urinaria. En la regi6n hipogédstrica hay
dolor de espalda a nivel lumbar, cidtica, hemorroides. heces fecales hemo
rragicas, aumento de la frecuencia urinaria, disuria, hematuria y sinto-
mas de tipo ginecoldgico. En cualquiera de estas localizaciones en esta-
dios tardios, puede haber anorexia, pérdida de peso, debilidad, fiebre,
anemia, ascitis, obstruccion total o parcial del intestino, uremia, para

plegia y dates de extensidn o metdstasis del tumor.

Los signos relacionados con la localizacidn son: en regidn epigastricama-
sa abdominal, elevacidn del diafragma y desplazamiento del higado, duode-
no, pancreas, estfmago o rifones, demostrado por urografia excretora, se-
rie gastroducdenal, etc. En la regidn umbilical pueden estar desplazados:
colon, asas de intestino delgado, sigmoides, etc., demostrado por enema -

baritado, o desplazamiento de rifidn o uretero. En los tumores de localiza
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c16n mds baja, puede haber masa rectal, desplazamiento prostdtico, uterino
0 anexial y compresidn vesical. Desde el punto de vista diagndstico Subri-
ni (9) divide este capitulo en cuatro etapas:
I. Etapa clinica:
a) Tumor palpable por via abdominal o en Ta regién lumbar.
b} Signos de compresién, principaimente sobre tubo digestive, vena
cava, vena porta, uretero, rifibn o nervic periférico.
¢) Alteracidn del estado general, mds notoria en los tumores malig
nos.
II. Etapa biolégica:
En ésta se buscarén alteraciones tanto de las pruebas hematoldgi-
cas, comp de determinaciones hormonales que puedan orientar sobre
la estirpe de 1a neoplasia.
IIT1. Etapa radioldgica:
Basada fundamentalmente en los siguientes estudios: simple de ab-
domen, urografia excretora, estudio éste dTtimo muy importante,
ya que puede manifestar cambios en la situacidén renal, desplaza-
miento del sistema pielocaliceal o alteracion de la formadel mis-
mo, datos de obstruccidn parcial total urinaria, desviacion u obs
truccidn ureterales. Otros estudios de importancia son: la arte-
riografia, la cavografia, la Tinfografia, el retroneumoperitoneo

y la centellografia.

En 1a actualidad cada vez mds medios hospitalarios cuentan con un estudio
de gabinete que puede ser esencial para el diagndstico de estos tumores, -

que es la ultrasonografia, método que tiene la enorme ventaja de ser ind-



cuo y estudiar al enfermo sin la menor agresidn (10). Otro método diagnds-
tico reciente es la tomografia axial computorizada; que probablemente es el
método diagnéstico mds adecuado para valorar el plano retroperitoneal en -

relacidn con los tumores (11 y 12).

IV. Etapa endoscipica:

La Taparoscopia puede ser un estudic adicional en el diagndstico de

los tumores retroperitoneales.

E1 dnico método diagndstico definitivo, en cuanto a tipo histoldgice de tu-
mor, es la laparotomia seguida de biopsia, que puede ser transoperatoria, -
para definir el atagndstico antes de terminada la intervencién y asi, nor -
mar la extensidn de ésta, o una biopsia definitiva, que posteriormente sefa

laria el tipe histolégico del tumor.



MATERIAL Y METQDOS

Para 1levar a cabo el presente andlisis se revisd el siguiente material:

1) 23,320 informes de biopsias y piezas quirirgicas estudiadas
durante el periodo de octubre de 1971 a diciembre de 1977 en
el Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital General “Lic.

Adolfo Lépez Mateos" del I.S5.5.S.T.E.

2

S

1,393 protocolos de estudios postmortem practicados en el mis

me lapso y Servicio.

3) Expedientes clinicos y radiogrdficos de los pacientes portado-
res de tumores primarios de retroperitoneo, de los cuales se

obtuvieron los siguientes datos:

Sexo, edad, antecedentes heredofamiliares y no patolégicos
relacionados, sintomatologia y signologfa, tiempo de evoly
cibn, tipo de estudio de gabinete y su utilidad diagndsti-
ca, tipo de intervencifn quirdrgica, radioterapia o quimig
terapia y sobrevida, siempre y cuando se contara en el ex-

pediente con estos datos.

E1 criterio de seleccifn de Tos casos fue el siguiente:

a} Que el tumor estuviese situado en el espacio potencial del

retroperitoneo, descrito anteriormente.
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b} Que estuviese originado en los tejidos de este mismo espa-

cio, ya enumerados.

c) Que no hubiese evidencia de tumor en ninguna otra localiza-
cién, ni previa, ni en el tiempo del estudio, excepto cuan-
do se tratara de eyidentes metdstasis del primario retrope-

ritoneal.

Se excluyeren por To tanto los tumores retroperitoneales originados

en pincreas, doudeno, gldndula suprarrenal, rifibn y ureteros,

Se excluyd también un sarcoma epitelioide retroperitoneal, por haber
sido intervenido quirdrgicamente el paciente, por un tumor semejante

cuatro afos antes, de localizacifn extrarretroperitoneal (antebrazo}.

Todes los tumores se estudiaron en ia Seccifn de Patologia Quirdrgi-

ca con la siguiente técnica:

A. Descripcifin macroscopica detallada del tumor.

B, Fijacibn a temperatura ambiente c¢on formaldehido al 10% o fija-
cién fria en los tumores voluminosos (una combinacidn de inmer-
sidn en formol al 10% y ambfente frio entre 2 y 3 grados centi-
grados durante tiempos variables que dependieron del volumen del

tumor, con un promedio de 24 horas).
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C. Posteriormente ée inciuyeron para proceso histoldgico en parafi-
na de 5 a 20 cortes representativos del tumor, dependiendo del vo
lumen del mismo, corte en microtome a 5 micras y proceso de tin-
c16n con hematox11ina eosina, tricémico de Masson, azul alciano,
dcido perydédico de Schiff con y sin diastasa, rojo oleoso, fibras
reticulares de Wilder o de Gomori, plata metenamina de Jones, fij-
bras elasticas de Reyes Mota y hematoxilina fosfotlingstica. Las -
tinciones mencicnadas anteriormente se realizaron solamente de -
considerarse necesario, excepto la hematoxilina eosina, que se em

pieé como tincidén de rutina.

En 1a Secci6n de Patologia Postmortem Tos tumores fueron procesa-
dos con técnicas idénticas a las descritas para la Seccidn de Pa-

tologia Quirlrgica.
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PRESENTACION DE LOS CASODS

CASO 1. M.C.R. Masculino de 78 afios, originario del Estado de Oaxaca.

campesino.

Padecimiento final

En septiembre de 1971 presentd astenia, adindmia, pérdida de peso no cuan
tificada, hiporexia y dificultad para la marcha, asi como aparicidn de un
tumor en hemiabdomen derecho. En noviembre del mismo afio presentd dificul
tad para defecar y para canalizar gases. Por la sintomatologia anterior-
mente descrita, ingresd al C.H. 20 de Noviembre del I.5.5.5.T.E., en don-
de se le practictd Taparotomia exploradora con estudio histopatoidgico de
un fragmento del tumor retroperitoneal encontrade. El paciente persistid
en mal estado general y la masa abdominal aumentd de tamafio, por lo que -
en febrero de 1972 acudié al H.G. "Lic. Adolfo Ldpez Mateos”, del I.5.5.S.
T.E.

A la exploracidn fisica de ingreso fue encontrado alerta, adelgazado y pd
lido. Frecuencia cardiaca de 72 por minuto, arritmica por extrasistofes,

Hemiabdomen derecho doloroso a ta palpacidn, con tumor ovaide que 1o ocu-
pa casi en su totalidad, independiente del higado, retinente y sin latido
prop1o 0 transmitide, no desplazable. ET paciente fue transfundido e jn-
tervenido quirdrgicamente el dia 25 de febrerp, practicdndesele una lapa-
rotomia exploradora, durante la cual se encontrd una gran masa retrope-

ritoneal que ocupaba fosa iliaca y flanco derechs y comprometia cara pos-

terior de colon ciego y ascendente.

e
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En el postoperatorio se encontrd estuporosc y en mal estado general, felle-
¢10 72 horas después de la ntervencidn quiridirgica. Se practicé estudio post

mortem.

Exdmenes de laboratorfo:

General de prina: aspecto turbio, densidad 1023, huellas de sangre, nume-

rosas células epiteliales, 8 a 10 eritrocitos ¥ 3 a & leucocitos por cam-

po.

Quimica sanguinea: glucosa normal, urea 41.0 mg. %, creatina 1.3 mg. %.

Biometria hemdtica: hemoglobina 9.0 g.%, hematocrito 30%, leucocitos4,100.

E1 estudio quirirgico 339-72 macroscépicamente fue descrito como miltiples
fragmentos de forma irregular con un volumen aproximado de 100 cc. de su-

perficie lobulada y de consistencia firme.

Microscpicamente se encontraron masas de c&lulas fusiformes dispuestas en
el 1lamado patrdn "storiforme", estas c&lulas se asemejaban a fibroblastos
anormales y se disponian en forma radiada formando dngulos de 45°entre si,
partiendo de un punto central. En otras dreas también abundantes, se obser
varon gran cantidad de células gigantes, multinucieadas, de aspecto osteo-

bldastico.

En el estudic postmortem, el hallazgo principal fue un tumor retroperito-
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neal que media 20 cm. de didmetro mayor, irregularmente ovoide y de consis-
tencia ahutada, cuya superficie era lobulada, involucraba rifion derecho,
uretero derecho y 16bulo derecho del higado. Se encontraron metdstasis a

ambos pulmones.

Microscépicamente se jdentificaron dreas idénticas a las descritas en la
pieza quirirgica, pero ademds fueron ideniificadas zonas del tumor forma-
das por células adiposas neopldsicas, con pleomorfismo celular y nuctear
moderados e hipercromatismo nuclear. Ademis se encontraron abundantes cé-

Tulas cebadas.

Con To anterior se hizo el diagnfstico de:

LIPOSARCOMA BIEN DIFERENCIADO CON AREAS DE FIBROXANTOSARCOMA '

CASO 2. M.H.P. Masculino de 17 afios, originario y residente de México,

D. F., estudiante.

Padecimiento final

En septiembre de 1968, presentd parestesias en cara posterior de pierna

derecha, progresivamente ascendente hasta 1legar a abarcar en septiembra
de 1972, fecha de ingreso, la cara posterior de ambos muslos y ambos gii
teos, con hipoestesia en silla de montar y debilidad durante la deambula
cidn. Desde seis meses antes del ingreso, tuvo incontinencia urinaria -

progresiva, hasta 1legar a perder controi de esfinter urinario, asi como

[ eSS Com
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itncontinencia rectal con tenesmo rectal constante. En los Gltimos diez me-

ses perdid 8 ky. de peso.

A la exploracidn fisica de ingreso fue encontrado alerta, con signos vita-
les normales, soplo holosistdlico, grade I-I1 en foco mitral, no 1rradiado.
En el abdomen no se encontraron datos anormales. Se observd una fistula in-
tergidtea, dolor a la presidn en L-5, hipoestesia en cara posterior de am-
bos muslos, con predominic del dereche y en ambos gliiteos. Disminucidon de -
fuerza en miembro inferior derecho con leve disminucidn de la masa muscular.
En octubre de 1972 se le practicd una laminectomia, obteniéndose un pequefio
fragmento que fue enviado al Servicio de Patologia. En diciembre de 1972

se le practicé Taparotomia medfa supra e infraumbilical, encontrdndose un
gran tumor retroperitoneal, que desplazaba recto sigmoides hacia ia dere-
cha y que producfa dilataci16n ureteral. Se envid a Patologia para su estu-

dio.

En enero de 1973 el paciente fue trasladado al C.H. 20 de Noviembre para

1levar a cabo radioterapta.
Examenes de laboratorio:

Urocultivo: Proteus mirdbilis mas de 100,000 cotonias por mi. Tiempo par-

c1al de tromboplastina 6 seg. Tiempo de protrombina 14 seg. 72%. Fosfata-
¢

sa alcalina 5.1 U. Bodansky. Glucosa 162 mg. %, urea 240 mg. %, creatini-

na 5.8 mg. %.

el
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En 1a Seccidn de Patologia Quirdrgica se recibid un fragmento de forma
irregular que media 3.5 cm. de didmetro mayor cuya superficie exteéerna
era anfractuosa, de color vojo violdceo. Al corte era de consistencia

blanda con dreas de color blanguecino rodeadas de tejido violdceo.

Microscdpicamente Ta lesidn estaba compuesta por cé&lulas dispuestas en
forma compacta, fusiformes, en estrecho contacto con espacios vascula-
res de pared delgada y de diversos didmetros, revestidos por células -
endoteliales. Las células orientaban sus didmetros mayores al azar. El
citoplasma estaba poco definido y se tefila palidamente epsindfilo. Con
tinciones de tricrémico de Massdn y hematoxilina fosfotingstica, no se
identificaron miofibrillas en el citoplasma. E1 nlcleo era ovoide o es-
feroidal, sin diferencias notorias n1 de tamafio ni de forma en todo el
tumor, dandole un aspecto uniforme. Las mitosis eran muy escasas. 13s
células nepldsicas formaban un sistema vascular continuo y ramificade,
con variaciones importantes de calibre. Las células endoteliales gue re

vestian Tos espacios vascuiares estaban separadas de las células neopld

sicas por una membrana basal netamente definida que se tefifa positivamen

te con la tincidn de reticulo de Wilder.

Dos meses despuds se recibid en la Seccidn de Patologia Quirirgica, el

tejido obtentdo en la laparotomia exploradora, que se encontraba forma-
do por tres fragmentos de forma irreguiar, de Tos cuales el mayor media
3 cm. de didmetro mayor. Se describieron macroscépicamente de color ro-
sado, de superficie anfractuosa y de consistencia blanda. Microscépica-

mente mostraron 3déntica morfologia a la descrita previamente.

U srate ooN
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ET diagnéstico anatomopatolégico fue:

HEMANGIOPERICITOMA

CASD 3. M.A.M. Femenino de 33 aflos. originaria y residente del Estado

de Veracruz, ama de casa.

Padecimiento final

Seis meses antes de su intervencion quirdrgica, noté una masa abdominal de
Tento crecimiento, que producia dolor continuo de poca intensidad y sensa-
cibn de pesantez abdominal. Se le practicaron estudios radiolégicos, sim-
ple de abdomen, observando una masa radiopaca en retroperitonec, por lo -
gue fue 1ntervenida quirirgicamente el mes de junio de 1973. Se desconoce

la evolucidn postoperatoria.

Descripcion macroscdpica: el tumor medfa 16.5 em. de didmetro mayor. lLa

superficie externa era de color blanco grisdceo, con escasas zonas de co-
Tor rojizo y violdceo, multinodular. La superficie de corte era blanque-
c¢ina, multinodular. Los nddulos se encontraban 1imitados poyr tabiques fi-

brosos de color blanco grisdceo. La consistencia era firme.

Descripcifin microscOpica: el aspecto general del tumor sugerfa grasa fe-
tal. Estaba compuesto por 1ipoblastos en diferentes estadios de diferen-
ciacidn, 1nmersos en una matriz mucorde, éstos tenian cierto pleomorfis-

mo celular y nuclear asi como hipercromatismo nuclear moderado. E1 tumor

I TESIS CON
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mostraba una red prominente de capilares anastomfticos. Ocasionalmente se
observaron cé&lulas en anillo de sello, con una gran vacuola central de gra
sa y el niicleo rechazado a la periferia, 1dénticas a células adiposas madu

ras. E1 nimero de mitosis era bajo.

E1 diagndstico anatomopatoldgico fue de:

LIPOSARCOMA MIXOIDE

CASD 4. A.L.M. Femenino de 74 afies, originaria de Ta {iudad de Puebla,
residente de México, D. F., desde 12 afios antes. Antece-
dentes de alcoholismo moderado, tomando una copa de des-
tilados y dos cervezas al dia. A Tes 21 afios padecid pa-

Tudisme, a los 67 afios se le practicd hernioplastia.

Padecimienta final

Tres meses antes del ingreso notd dolor de tipo pesantez abdominal, sin
rradiaciones, que al tacto o al declibito lateral izguierdo aumeniaba de
intensidad. Un mes antes del ingreso notdé una masa abdominal de creCimien
to rdpido y dolor en regién dorsal izguierda, fijo, intenso y con hiper-
estesia local superficial. A la exploracidn fisica de ngreso se enconird
red venosa colateral en abdomen y se palpd un tumor de 20 cm. de didmetvo
mayor, bajo el reborde costal, de bordes irregulares, dolorosc y desplaza
bte. En julio de 1973 se le practicd una laparotomia exploradora, remi-

tiende el tumor a Patologia. Se desconoce 1a evolucidn postopurainris de

la paciente TES‘IS CON
FALLA DE ORIGEN
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Los exdmenes de laboratorio no mostraron anomalias.

Descripcidn macroscbpica: el tumor pesé 2,460 g. y midid 26 cn. de didme-
tro mayor. La superficie externa era multilobulada y de color grisdceo,
con dreas rojtzas, la consistencia era blanda. Al corte era de color blan
quecino, con la periferia s6lida y 1a porcidn central de aspecto necrdti-
co y de color café rojizo, con cavidades 1lenas de Tiquido traslicido de

color rojizo.

Descripcidn microscOpica: la neoplasia estaba constituida por células
alargadas de citoplasma bien definide y eosindfilo en el cual ocasional-
mente se 1dentificaron miofibrillas con la tincidn de hematoxilina fosfo
tingstica. Los nicleos eran alargades con los extremos romos. Las cédu-
las se disponfan en haces bien organizados, que en algunas dreas adqui-
rian aspecto de empalizadas, en otras no mostraban organizacion alguna.
Las fibras reticulares se disponian en forma ondulante, entre Jargas hi-
leras de cBlulas neopldsicas. E1 pleomorfismo celular y nuclear no era
marcado, 1o que le daba un aspecto relativamente uniforme a la neopla-
sia, aunque ocasignalmente se encontraron atipias. E1 indice mitético
del tumor era elevadisimo, con un recuentoe de mitosis de 20 en 10 cam-

pos de seco fuerte,

E1 diagndstico anatomopatolégico fue:

LETOMIDSARCOMA

TESES CON
FALLA DR ORIGEN




- 20 -

CASO 5. R.V.V. Masculino de 74 afios, originario del Estado de México, re-
sidente en E.E.U.U. se1s afios, escolaridad, 60. de Primaria, tabz
quisme desde Tos 17 afios de edad, de 4 a 6 cigarriilos al dia, al

coholismo ocasional y moderado. En 1923 padecid paludismo.

Padecimiento final

Al ingresar manifestd que 45 dias antes presenté dolor en epigastrio, de -
moderada intensidad, que cedia facilmente al tomar dcido acetil salicilico,
era de tipo punzante sin relacidon con los alimentos y sin irradiaciones.
Ademds notd un tumor epigdstrico de aproximadamente & cm. que crecid pro-
gresivamente. Acudid a un médico privado, que al practicar rediografia sim
ple de abdomen diagnosticd una neoplasia. En el momento del ingrese el do-
lor abdominal era de tipo c8lico, intenso, en hemicinturdn hasta columna
vertebral y sacro, que aumentaba de intensidad en decibito dorsal y Tate-
ral izquierdo. A Ta exploracitn fisica de ingresc se encontrd consciente,
con deshidratacién Teve. adenopatia cervical moderada. Aparato respirato-
rio sin datos anormales. En abdomen se palpd un tumor de 10 cm. de diame-
tro en epigastrio, duro, nodular y en fosa iliaca derecha un tumor de 8 om.
de diadmetro mayor, duro, 1iso y desplazable, poco doiorpso. E1 dia 13 de
noviembre de 1974, se le practicé una laparotomia exploradera, en i@ que
se encontrd una gran masa en la raiz del mesenterio, que abarcaba desde
hipocondrie 1zquierdo hasta la fosa iliaca derecha, tomaba Ta cadena gan-
glionar preadrtica, ciego y colon ascendente. Fmpezaba a ocliuir la vdlvu-
Ta ileocecai. Se practicd una biopsia del tumor y una ileotransverso-anas

tomosis latero-lateral. El paciente salié del guirdfano en melas condi~io
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nes generales, tuvo un postoperatorio tdrpido, pesteriormente desarrolld
un cuadro bronconeumdnico y Tallecid el dia 20 de noviembre de 1974, con

datos de insuficiencia respiratoria.

los exdmenes de laboratorio no mostraban alteraciones de importancia.

£l espécimen quirdrgico consistid en un fragmento de color amarillo que
media 5.5 cm. de didmetro mayor. Al corte era de consistencia bianda y de
aspecto hemorrdgico focalmente. Se efectud estudio transoperatorio que -

fue informado como neoplasia maligna de estirpe mesenquimatosa.

Descripcidn microscdpica: el tumor estaba compuesto por células ovoides
o poliddricas, que formaban nidos separados por septos fibroses, las cé-
Tulas en contacto con éstas bandas fibrosas, permanecian firmemente ad-
heridas a ellas, pero las de posicifn mds central, se separaban debido a
su falta de adherencia, dando el aspecto alveolar caracteristico de esta
neoplasfa. Las c8lulas mostraban una acentuada acidofilia y aisladamen-
te se identificaron células de gran tamafio, ocasionalmente multinuclea~
das. No se identificaron estriaciones en las células. La tincién de re-
ticulo mostrd con claridad Tas bandas delgadas que rodeaban delicadamen-
te a los nidos celulares. La tinci16n de Massén, solamente tefifa en forma
positiva de color azul las bandas gruesas de tejido fibroso gue cruzaban

el fragmento de tejido.

E1 diagndstico en este caso fue:

RABDOMIOSARCOMA ALVEOLAR
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{ASO 6. S.C.B. Femenino de 60 afios, originaria y residente en México, D.F.

Padecimiento final

Ocho meses antes del ingreso presentd disnea de grandes esfuerzos, que pro
gresé hasta hacerse de pequefios esfuerzos, edema de miembros inferiores, -

que desaperecié con tratamiento médico. Cuatro meses antes del ingreso pre
sentd aumento de volumen abdominal, hiporexia, tos par tosiduras aisladas,

sin fiebre. No tuvo pérdida de peso.

A la exploracion fisica de ingresc se encontrd pdlida, adelgazada, con cam
pos pulmonares hipoméviles y con matidez basal bilateral. E1 abdomen estaba
distendido por Tiquido libre en 1a cavidad. E1 21 de mayo de 1976, se efec-
tud una laparotomia exploradora, descubriendo un tumor retroperitoneal que
abarcaba desde el diafragma hasté 12 pelvis, de consistencia dura, que in-

volucraba aorta, mesenterio, vena cava y conducto tordcico. Se practicd un

estudio transoperatorio que fue informado como linfoma, Se desconoce la -~

evelucidn postoperatoria.

£n el Servicio de Patologia se recibieron dos Tragmentos, el mayor de Tos
cuales media 2 cm. de didmetro. Eran de superficie anfractuosa y de color
amarillento. Al corte la superficie era homogénea, lisa y de color rosado

amarillento. La consistencia era blanda.

Descripcidn microscOpica: las cé&lulas que componian ol tumor mostraban un
patrén monomdrfico. Eran de tipo Tinfoide, de mayor tamafio que el Tinfoci

to madure, pero menores que histiocitos. El1 nidcleo era redondo u oval, d=
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forma 1rregular y con abundantes indentaciones. Los granos de cromatina
eran gruesos e 1ntensamente tefiidos. E1 citoplasma aunque escaso, se en
contraba en mayor cantidad que en los Tinfocitos maduros. lLas células -
formaban masas compactas, que a su vez se disponian en forma de nddulos.
E1 diagnéstico anatomopatoldgico fue de:

LINFOMA DE LINFOCITOS POCO DIFERENCIADOS, NODULAR

CASQ 7. V.P.A. Masculino de 16 afios, con antecedentes de padre portador

de enfermedad de Parkinson y madre con anomalia congénita renal.

Padecimiento final

Lo inicié 9 meses antes del ingreso, fecha en la que presentd dolor jum-
bar derechp, irradiado a gliteo y a miembro p&lvico derecho. 30 dias an-
tes del ingreso, notd tumor en hipocondrio, flanco y parte de la fosa -
iliaca derechos. Asi mismo, aparecid dificultad para Ta deambulacidn de
tipo progresivo. Se efectud una pielografia ascendente y una arteriogra
fia renal selectiva, diagnosticdndose un tumor retroperitoneal de estir
pe a determinar. E1 dia dos de diciembre de 1976 se practicd una inci-
sion de lumbotomia prolongada a abdomen, en forma de $, localizando un
tumor retroperitoneal de 20 cm. de didmetro mayor, se envid un fragmen-
to al Servicio de Patologfa para estudio transoperatorio, que fue repor-
tado como sarcoma. La evolucifn postoperatoria fue adecuada, el paciente

fue remitido al C.H. 20 de Noviembre para su control posterior.
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Los examenes de laboratoric no mostraron datos de interés.

Inicialmente se efectud un estudio congelado transoperatorio de los frag-
mentos provenientes del tumor, que ocupaban un volumen aproximado de 4 cc.
eran de forma irregular, de consistencia blanda y de color blanquecino. Se
informé el diagndstico de sarcoma. Las preparaciones histoldgicas defini-
tivas de este tejido mostraron una lesidn neopldsica maligna muy celular,
constituida por células fusiformes, reconocities como fibroblastos y que
se agrupaban en fasciculos paralelos o entrecruzados, con leve predominio
del entrecruzamiento fascicular. Con una tincién tricrémica de Massdn mos
trd escasas fibras coldgenas. E]1 patrdn citoldgico era monomdrfico, los
niicleos terminaban en punta, eran centrales e hipercromidticos, con nucieo
1o poco prominente. la actividad mit6tica del tumor era de 2 a 3 mitosis

por campo seco fuerte y no se identificaron mitosis atipicas.

Posteriormente se recibifd el tumor en su totalidad, cuyas medidas no eran
cuantificables, por estar fragmentado, pero pesaba 1 kg. La superficie ex
terna era nodular, bien delimitada, sin cdpsula y de color blangquecing. La
superficie de corte era blanquecina y de aspecto cerebroide. La consisten
cia del tumor era blanda, To que 1o hacia deleznable. E1 tumor fue exten-
samenté muestreado y la imagen histolégica fue idéntica a la descrita an-

teriormente.
E1 diagndstico anatomopatoldgico fue:

FIBROSARCOMA BIEN DIFERENCTADO
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CASO 8. J.D.G. Masculino de 63 afhos, originario de San Juan del Rijo, Qro.,
escolaridad hasta 4o. afio de Primaria, ocupacidn chofer, tuvo pa-

ludismo a los 30 afios, tratado médicamente.

Padecimiento final

Lo inicid 2 afios antes del ingreso, con atague al estado general, pérdida
de peso de 10 kg. en 2 afios, aumento de volumen abdominal, alteraciones del
trdnsite intestinal y disminucidn del calibre de las heces fecales, asi co-
mo dolor en hipogdstrico de tipo distensidon, de poca intensidad e irradiado
hacia fosa ilijaca derecha, que cedia parcialmente con 1a defecacidn, aumen-
taba con el decdbito. Desde 6 meses antes del ingreso notdé aumento de la in
tensidad del dolor, que conservg las mismas caracteristicas descritas. Des-
de entonces presentd constipacifn, disminucidn en la cantidad de las heces

y acintamiento de las mismas.

A la exploracion fisica de ingreso se encontré mascul ing consciente, con
gran distens16n abdominal, En abdomen se palparon masas de gran tamafio de
bordes Tisos y consistencia blanda, en fosa iliaca derecha y flanco dere-
cho se palparon otras masas de las mismas caracteristicas. Durante su es-
tancia hospitalaria se calculd el tamafio del Lumor en 30 em. de didmetro

mayor y su Tocalizacibén en retroperitoneo.

E1 8 de noviembre de 1977 se practicd una laparotomia exploradora, rese-
cando los miditinles nddulos neopldsicos, que fueron diagnosticados en un
estudio transoperatoric comp 1liposarcoma bien diferenciado. E1 paciente

salif del quirdfanc en buenas condiciones generales. La evolucitn post-
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operatoria fue adecuada, cursando s6lo con un cuadro bronconeumdnico jeve

que cedid con tratamiento. E1 paciente fue dado de alta.

Los exdmenes de laboratorio no mostraron alteraciones.

Los examenes radioldgicos mostraron trdnsito intestinal con desplazamien-
to hacia adelante, hacia la fzquierda y hacia abajo de las asas de intes-

tino delgado, por una masa ocupativa.

Descripcién macroscdpica: 12 masas de forma ivregularmente ovoide, de las
cuales la mayor media 24 cm. de didnetro mayor y que disminuian progresi-
vamente de tamarfio hasta la menor que media 4 ¢m. de didmetro mayor. E1 pe
so total de todas ellas era de 8 kg., 11 de las masas descritas mostraban
la superficie externa irregular y anfractuosa, cen encapsulacién parcial

y aspecto lobulado. La superficie de corte mostraba el 95% restante mixoi
de. Una de las masas era de color rosado y consistencia firme, media 8cm.
de didmetro mayor y la superficie de corie era de color blanaquecino y as-

pecto trabeculado.

Descipcidn microscdpica: algunas dreas del tumor estaban formadas por
adipocitos con atipias celulares moderadas, tales como hipercromatismo
nuclear y ligero plecmorfismo, otras dreas del tumor presentaban un as
pecto mixoi1de y recordaban la imagen de grasa fetal mostrando Tipoblas-
tos en diferentes estadfos de diferenciacion, proliferantes y con una
red capilar anastomdtica prominente. Entre las células neoplasicas ha-

bia una matriz mucoids rica en mucopolisacdridos.
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E1 diagndstico anatomopatoldgico fue:

LIPOSARCOMA BIEN DIFERENCIADO CON AREAS DE LIPOSARCOMA MIXOIDE

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS

De un total de 24,713 casos estudiados en el Servicio de Patologia, suman-
do los estudios de biopsias y piezas quirirgicas y los estudios postmortem
en un periodo transcurrido entre octubre de 1971 y diciembre de 1977, sola
mente se encontraron 8 tumores primarios de retroperitoneo, 1o que repre -

senta una frecuencia del 0.03%.

Del grupo estudiado, cinco pacienteseran del sexo masculino y tres del fe

menino, cen un radio de 1.6 : 1.0.

La edad de los pacientes varid entre 16 afios el menor y 78 afios el mayor,
con una media de 51.8 afios. De estos pacientes, 3 estaban en la octava dé
cada de la vida, que eguivale al 37.5%, 2 en la séptima y 2 en la segunda
década, que corresponde a un 25% para cada grupo, y uno en la cuarta déca

da, el 12.5%.

Los datps anteriores muestran que a pesar de que los tumores retroperito-
neales son mas frecuentes en las (ltimas décadas de la vida, los j6venes

-

también pueden presentarlos.

E1 sintoma mds frecuente a la admisidn fue una masa abdominal palpable, en
6 pacientes,correspondiendo al 75%, seguido por dolor abdominal en 4 pa-
cientes, o sea el 50%, y pérdida de peso en 3, 38% , los sinitomas restan-

tes se muestran en la Tabla 2.
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E1 tiempo de evolucion entre el inicio de la sintomatologia y el diagnds-
tico fue de 45 dias el mas corto y de 4 afios €] mds prolongado, con una

media de 12.8 meses.

En Ta exploracidn fisica de ingreso, el tumor fue palpable en 6 pacientes.
75%, una paciente mostraba red venosa colateral en abdomen, otro hipoeste-
sia en silla de montar y otro aumento de volumen abdominal por Tiquido de

ascitis, con un 12.5% cada uno.

Los exdmenes de laboratoric no fueron especificos, solamente reflejaron

los efectos de un padecimiento crénico o de padecimientos concomitantes.

Los estudios radiogréficos, efectuados en 4 de Tos 8 pacientes, fueron

sugestivos de tumor retroperitoneal.

En los casos estudiados, no fueron utilizadas Tas técnicas de ultrasono-
grafia ni de tomografia axial computorizada, propuestas actualmente como
un método seguro y no invasivo para el diagnSstico de los tumores retro-

peritoneales (10, 11j.

La confirmacidn anatomopatoldgica del diagnfstico se Tlev8 a cabo por me-
dio de biopsia en Tos 8 pacientes, en uno de ellos se efectud el estudio

postmortem. En 4 casos de los 8 se efectu§ un estudio transpperatorio. En
dos de estos estudios se diagnostich estirpe y variedad del tumor, en for
ma idéntica a la del estudio definitivo, y en los otros dos, se diagnosti

¢d transoperatoriamente la estirpe mesenguimatosa y la imagen morfoldgica
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maligna, iguales al diagndstico definitivo, pero no se especificd la varie-

dad de sarcoma.

7 de los 8 tumores eran histolfgicamente malignos, 1o que estaba de acuer-
do con el comportamiento biolbgico, el caso 2, un hemangiopericitoma, no
mostraba datos morfolfgicos de malignidad, pere sy comportamiento bipli-
gico fue agresivo, ya que invadia una vértebra Tumbar. En la Tabla 3 se

resumen Tos diagndsticos anatomopatoldgices.

En relacion al tamafio de! tumor en el momento del diagndstico, solamente
se recibjeron cinco tumores en su totalidad, de ios cuales el mayor esta-
ba formado por doce masas de tamafo variable, 1a mayor de 24 cm. de didme
tro mayor y cuyo peso total era de 8 kg. El1 menor de los tumores recibi-
dos media 16.5 cm. de didmetro mayor. La media del tamafio de los tumores

recibidos es de 20.1 cm.

Estos dates ratifican lo dicho anteriormente, el retroperitoneo permite

un gran crecimiento tumoral, antes de la aparicidn de Ta sintoma.olugia.

En los tres casos restantes el tumor fue descrito clinicamente como de
gran tamafio, pero solamente se recibieron fragmentos pequefios para su es

tudio anatomepatoldgico.

TRSIS CON
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TABLA 2

SINTOMAS EN OCHO CASQS DE TUMOR RETROPERITONEAL

SINTOMA

No. DE CASOS

%

Masa abdominal palpable

Dolor abdominal

Pérdida de peso

Aumento de volumen abdominal

Pesantez abdominal

Astenia y adinamia

Hiporexia

Dolor Tumbar

Dificultad para defecar

Dificultad para la marcha

Parestesias en miembros inferiores
Hipoestesia en silla de montar
Hiperestesia lumbar

Incontinencia urinaria

Incontinencia rectal

Disminucién de calibre de las heces fecales
Tenesmo

Atrofia muscular de miembros inferiores

e o T I e R T T S e T e T et e % TR o TN N T S T ., .}

75
50
38
25
25
25
12.5
12.5
i2.5
12.5
i2.5
12.5
12.5
12.5
12.5
12.5
12.5
12.5
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TABLA 3
No. SEXO| EDAD DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
1 M 78 Liposarcoma con areas de fibroxantosarcoma
2 M 17 Hemangiopericitoma
3 F 33 Liposarcoma mixoide
4 F | 74 Lejomiosarcoma
5 M 74 Rabdomiosarcoma alveolar
6 F 60 tinfoma de Tinfocitos poco diferenciados
| nodular
7 M 16 Fibrosarcoma bien diferenciado
M 63 L iposarcoma mixoide

SEXO, EDAD Y DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO DE LOS OCHO CASOS

Pt ok SN 2y it Sme Pt i o
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DISCUSION

En 1as series mds numerosas de tumores retroperitoneales, se hanh descri-
to radios de malignidad/benignidad de 4 : 1 en 162 casos {2}, 26 : 1 en

27 casos {4), 3.3 : 1 en 26 casos {13), 26 : 1 en 11 casos (9). En nues-
tra serie, 1os 8 casos son malignos, siete de ellos sarcomas y uno linfo

ma.

Desde el punto de vista de 1a viariedad de sarcoma predeminante, encon-
tramos que Melicow (2) describe de 162 tumores retroperitoneales prima-
rios, 124 malignos, de &stos 45 son sarcomas y en primer lugar por fre-
cuencia se encuentra el lejomiosarcoma de 15 casos, el segundo el Tipo-
sarcoma con 14 casos, después 11 fibrosarcomas, 3 mesenquimomas y con un
caso cada variedad de rabdomiosarcoma y hemangiopericitoma. En otros re-
portes de la literatura, el tumor mis frecuente es el liposarcoma (4)
con 6 casos en 27 tumores, lo que concuerda con los resultados de esta
serie, en 1a que hay 3 Tiposarcomas de 8 tumores primarios retroperito-

neales.

En l1a serie de 106 casos de hemangiopericitoma publicada por Ensinger
{15), 26 de ellos, que corresponde al 24.5% de los pacientes, se encon-

traban ubicados en el retroperitonee pélvico.

Sin embargo, en algunas de las series revisadas no se encontrd ningin

hemangiopericitoma de esta localizacidn (4, 9, 13).

TESIS CON
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E1 leicmiosarcoma ha sido encontrado en 15 de 162 tumores retroperitonea-
les por Melicow (2}, 3 casos de 27 por Duncan {4}, 1 de 11 casos por Su-

brini (9), con una variacidn entre el 11.1% y el 9%,

ET rabdomiosarcoma de Ta variedad alveolar es poco frecuente en retrope-
ritoneo, la variedad frecuente es la embrionaria y ocurre mds en nifas,

con un prondstico muy desfavorable {3). En 1a serie de Melicow (2}, sélo
hay un rabdomiosarcoma, y ocurrid en una nifia de un afic de edad, no des~
cribe el autor la variedad histolfgica. En forma contrastante, en la se-
rie de Pack y Tabhah (1), el rabdomiosarcoma fue el grupo mds numeroso de

tumores, con un total de 22 casos.

Los Jinfomas son mas frecuentes en el retroperitones como una metdsta-
sis de un Tinfoma primario de otra Tocalizacibn, pero han sido descri-
tos como tumor primario retroperitoneal, habiende descartado totalmen-
te Tinfoma de otra localizacidn, por ejemplo, en la serie de Melicow
{2) hay 41 casos de reticuiosarcoma y 6 casos de Tinfoma de Hodgkin.
Jacobsen {13) describe 7 Tinfomas en 27 casos, 1o que da una variacidn

entre el 7.4 y el 29%.

Los fibrosarcomas han sido reportados en el retroperitoneo con bastan-
te frecuencia, Melicow {2) describe 11 en 162 casos, Subrini (9) 1 de
11 casos, sin embargo Stout (16) opina que muchos de los tumores me-
senquimatosos malignes diragnosticados como fibrosarcomas son cospecho-
sos de pertenecer realmente al grupo de los leiomiosarcomas, lipcsarco

mas, fibrcxantosarcomas, o a algin otro fumor. Ackerman {31} refiere que
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e} fibrosarcoma bien diferenciado se reconoce y diagnostica facilmente,
auxilidndose con tinciones de hematoxilina dcida fosfotligstica, pero en
los diferenciados, su naturaleza fibrobldstica es muy dificil de reco-

hocer, ya que tumores como el sarcoma sinovial, lipesarcoma, histiocito
ma fibroso pleomdrfico y schwanoma maligno, frecuentemente contienen —
dreas que recuerdan cercanamente al fibrosarcoma. Ademds si analizamos

que las cElulas mesenguimatosas primitivas tienen capacidad de diferen-
ciac16n hacia fibroblastos e histiocitos, que algunos fibroblastos tie-
nen la capacidad de transformarse en histiocitos y que el histiocito ac
tda ocasionalmente como fibroblasto facultativo, 11egamos a la conclu-

5idn de que el diagnfstico diferencial entre fibrosarcomas poco diferen

ciados y fibroxantosarcomas debe plantearse muy cuidadosamente.

Analizando la eficiencia diagnfstica en nuestro medio en relacién a tu-
mores retroperitoneaies, encontramos que 5 de los 8 pacientes tenfan -
diagnfstico preoperatorio de tumor retroperiteneal, sin plantear su es-
tirpe histoldgica, pero considerdndolios a todos malignos. Esto represen
ta un 62.5% de diagndsticos preoperatorios. Estos se establecieron en -
los casos 1 y 8 {25%) por clinica iinicamente, en los casos 3 y 5 (25%)

por estudios radiogrdfices, asi como en el 7. Los casos-Z, 4 y & fueron
diagnosticados por laparotomia exploradora y biopsia del tumor, repre-

sentan un 37.5%.

Aungue Ta finalidad de esta revisifn no es la de establecer el pronds-
tico n1 la eficiencia terapéutica en nuestro medio en relacién a los -

tumores retroperitoneales, debemos reconocer que el seguimiento c¢lini-
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co de los casos es deficiente, ya que el 62.5% de los casos fueron tras-
ladadcs a otro centro hospitalario para radioterapia y control posterior,
por To que desconocemos cudl fue 1a sobrevida. De los tres casos restan-
tes, dos pacientes fallecieron en el postoperatorio immediato y mediato,
respectivamente, que equivale al 25%, y el caso restante fue dado de al-

ta y no regresd posteriormente a nuestro ceniro hospitalario.



CONCLUSTONES

Este es el primer trabajo realizado en el Hospital General "Lic. Adolfo
Lépez Mateos" acerca de los tumores retroperitoneales, analizando Tos -
datos ¢l1inicos relevantes y las caracteristicas morfoldgicas que son de

utilidad para su ¢lasificacidn histopatolfgica.
De esta revisidn se concluye:

1. Los tumores retroperitoneales son poco frecuentes; con un total
de 8 casos de 24,713 estudios realizados en el Servicio de Pato
logia en el lapse comprendido entre el mes de octubre de 1971 a

diciembre de 1977.

Esta cifra representa el 0.03%, gue aungue no se asemeja al re-
sultado de la revisidon de Pack y Tabah (1) que encontraron el -
0.2%, estos autores revisaron 60,000 tumores, ¥ en nuestra re-

vision se incluyeron todo tipo de p1ezas quirirgicas y autopsias.

2. Hay una mayor incidencia en pacientes del sexo masculino, con un

radio de 1.6 : 1 en relacidn con el sexo femenino.

3. Son tumores mis frecuentes en las (ltimas décadas de la vida (5

£as0s), aunque pueden presentarse en jévenes {2 casos).
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Frecuentemente se presentan como masa abdominal palpable y se

acompafian de dolor abdominal y pérdida de peso.

E1 tiempo transcurrido entre la aparicidn de la sintomatolo-
gia y el diagnéstico suele ser largo, con una media de cuatro

meses.

E1 mejor método diagndstico en esta serie fue el estudic radic
16gico, seguido por la exploracidn clinica y finalmente por la

laparotomia exploradora con toma de hiopsia.

. Los tumores mds frecuentes en el retroperitonec son los sarco-

mas y de éstos, la variedad mds frecuente el liposarcoma.

. Todos los tumores encontrados fueron malignos. Aungue uno de

ellos mostraba morfologia histoldgica benigna, su comporta -
miento bioldgico fue agresivo, este dato ha sido remarcado
para Tos hemangiopericitomas, de Tos cuales Ackerman dice:
"...usualmente es mposible predecir la probabilidad de com-
portamiento maligno en base a su aspecto histolégico." (3);
por To contrario, Enzinger (15} en su excelente revisién so-
bre hemangiopericitomas, sefiala que en 1os casos reportados
por &1, la evaluacidn cuidadosa de ciertos datos morfolégi -
cos, tales como nimero de mitosis por Tos campos a seco —
fuerte, dreas de necrosis, hemorragia o celuiaridad aumenta-

da, permite sacar conclusiones vdlidas sobre el comportamien

Lo rybw ot o Y
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9. Todos Tos tumores encontrados pertenecian claramente a una variedad
de sarcoma, excepto uno, el primer caso, clasificado por nosotros -

comg Tiposarcoma bien diferenciado con dreas de fibroxantosarcoma.

La interesante imagen histoldgica de este tumor mostraba adipocitos
semejantes a los normales, perc con nicleos hipercromiticos y de ma
yor tamafic que los normales, que lo caracterizaban como 1iposarcoma
bien diferenciadc, y algunas &reas estaban compuestas por células -
fusiformes con patrén estoriforme y c&lulas gigantes multinucieadas,
To cual es caracteristico de fibroxantosarcoma. E1 hecho anterior -
plantea dos posibilidades diagndsticas:

&) Mesenquimona maligno retroperitoneal.

b) Liposarcoma bien diferenciado con dreas fibroxantosarcoma.

La primera de estas posibilidades no nos parece la acertada, ya que
como describe Stout al mesenquimona maligno (17), contiene mdlti-
ples variedades de sarcomas de partes blandas, tales como condro-
sarcoma, liposarcoma, fibrosarcoma y rabdomiosarcoma en un solo -
tumor. $in embargo, diferentes autores (18, 19) refieren la frecuen
cia con la que el liposarcoma puede tener areas de elementos fibro-
sos y Albores-Saavedra (20) refiere haber estudiado casos de 1ipo -
sarcoma que semejan otros sarcomas. Por lo anterior se utilizd la -

segunda posibilidad diagndstica.
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10. Finalmente, los tumores retroperitoneales, por sus pecu) iares ca-
racteristicas deben ser estudiados por un grupo interdisciplina -
r1o de especialistas. De Ta concurrencia de este grupo podrd de -
rivar el diagnfstico temprano de estos tumores y por 1o tanto el
tratamiento correcto y en el momento adecuado, 1o que redundarid -

en beneficio para los pacientes afectados por ellos.
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