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Revision de cinco anos en material de autopsia

Tania Alvarez-Dominguez,” Eduardo Gémez-Plata.* G Beatriz Guevara-Lépez,**
Juan Soriano-Rosas,” Ernesto Carrera-Gonzalez,* Marco A Duran-Fadilla®
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RESUMEN

Los tumores retropenioneales representan dei ) 3 al 0.8% de 1odas las neoplasias. La gran mayora son mesenqui-
matosas y maitgnas Su diagnostico gensralmente es dificii y, por io comuan, se realiza cuando alcarzan gran lama-
fo. Los infermes en material de autopsias son escasos Este trabajo nos permite conocer la frecuencia y los tipos
de estos tumores. Se revisaron los protocalos de autopsias efectuadas en un penodo de cinco anos en &l Haospital
General de Mexice. Se encontraran 12 lumares retroperitoneales, La frecuencia y los tipos hisiclégicos resuitaron
similares a lo wniormade en olras series.

Palabras ctave: Tumor, autopsia, retroperitoneo.

ABSTRACT

Retropentoneal tumours represent from 0.3% to G.8% of ail the neoplasms, most of them are of mesenchimal origin
and malignant. Its diagnosis is difficull and generally is done when the neoplasm is big. There are onty lew papers
of these tumours published. This paper is to know the frequency and kind of these neoplasms in autopsy material
from de Hospital General de Mexico. We reviewed five years of autopsies performed al this hospital, 12 tumours
werg found. The frequency and histological type of the tumours are similar than those from other senes.

Key words: Tumour, autopsy, retroperitongal. -

INTRODUCCION

El retroperitoneo es un espacio limitado por el replie-
gue del peritonec en su porcién anterior, por la pared
abdominal en el plano posterior, por la deceava cos-
tilla en la parte superior, y por ei sacro y la cresta ilia-
ca en la porcién inferior. Algunos organos como [os
rinones, uréteres y suprarrenales estan dentro de
este espacio.

Los tumores primarios del retroperitoneo com-
prenden, de acuerdo a su histogénesis, una gran va-
riedad de neoplasias. Por consenso, los tumores de-

* Hospital General de México C.D. Facultad de Medicina
HINAM.
** Hospital General de Ticoman. Faculta~ de Medicina UNAM.
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rivados del riidn, las suprarrenales e incluse los gan-
glios peritoneales se les designan segun el ¢érganc
donde se originan y de acuerdo a las clasificaciones
de las neoplasias que se usen para esos drganos.’

La mayoria de los tumores retroperitoneales pri-
marios (TRP}) son malignos y de origen mesenguima-
toso. Las manifestaciones clinicas son escasas,
poco precisas y, si estin presentes, generamente
agarecen cuando la enfermedad se encuentra en es-
ladios avanzados y se deben a compresion o despla-
zamiento de organos o estructuras vecinas. Los es-
tudios de laboratoria que brindan ayuda para su diag-
nostico son la tomografia axial computz- 7:7a y Ia
resonancia magnética.?:3

Los tumores retroperitoneales son poco frecuen-
tes, representan entre 0.3 y 0.8% de todas las neo-
plasias.'? No hay inforreas acerca de es'as neopia-

-




Ahd:u Coringuez T et ai Tomores '9'1.39n'mﬂa/es Rev Med Hosp Genn Mex 2704 67 17}

araide autoipsia, Por este motivo decic-
esta revis o0 gue abarca oo periogo de
el que $e prachcaron Soco mas de
JenecrTIsa, que eshiraros es una
waiva 7 un hospital Be"tf"a COmo
el Hospoal General de Meéxico es
smeg de asiopsias se reali-
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ir makigno retropertoreal

a erle 05 SArcomas mas comu-
g alzacrones (25-35%:). Afecta a
TeTsnras ¥y mayaores, a estas ultmas
scored eronec Par io general se
TEGNSET e por A prasencia de ceiulas
OLNgran nares It & os ao&pocrtos. Los tpos
LRSS l'f\l”D.: ¥ hoomaloso son los mas comunes:
cara su diagnestico es de ayuda la microscopia elsc-
trgmica @ inmunohistoquirmica, en la que son de utili-
cad la proteina S-10C, desmina, algunas veces
CD34 5 queratinas.*’

Et fivrohistiocitoma maligno es una neoplasia co-
mun en vigjos y en las parnes blandas de extremida-
ces. En retroperntoneo, la variedad histologica mas
frecuente es la pleomorfica que se identifica por el pa-
tron en “rehilete” o en “remolinos”; otras que se pue-
den presentar son el tipo mixoide y, con menos fre-
cuencia, el inflamatoric. La inmunohistoquimiea ayuda
v son positivos para: alfa 1 antitripsina, alfa 1 antiqui-
muolripsing, vimentina y para algunas queratinas. 8’

El leiomiosarcoma se presenta en diversas locali-
zaciones v para establecer el criterio de malignidad
€s necesario el conteo de mitosis atipicas, que de-
tarn sercinco o mas en 10 campos a seco fuerte. Los
tocalizados en retroperitoneo son de gran tamafio
{cremedio de 10 em o mas) y este hecho por si solo
o..&de Facer sospechar malignidad. Frecuentemente
m ugslran degeneracion guistica y necrosis. Son mas
frecuemas en mujeres y tienen peor prondstico que
i05 originados en otros sitios 1214

Los schwannomas o tumores de vaina nerviosa
Pw23en presentarse en cualquier edad v los retrope-
risreales por fo comun sen de gran tamano (méas de
iG cm}. Morfoidgicamente se identifican por la pre-
sencia de células fusiformes, onduladas, que forman
erpalizadas. La inmunochistoquimica es de gran
ay.Ca, son consistentemente positivos para proteina
S-1C0, CD68 y vicentina. El estudio con microscopia
electronica es util para e! diagnostico en el que se
observan procesos celulares complejos y aburdante
amina basal,'57¢

Los paraganglios son grupos de células cromafi-
nes o no, gue sintetizan catecolaminas y otras ami-

TRz

Pstém conecladas al 515tema nerv.oss Simpatco
y p asimpatico. Los tumores originadas en es*z3
e strucluras se denominan paraganghcmas. Los e
'raacrenales se localizan en fa lirea media, princoa -
mente en la region superior o nierior paraadnca:
uro ce los sitios mas frecuentes de origen es el Gm,a-
c de Zuckerkandl, Los paragacg omas s«<li3adoe
na-es ocr 3 general son funcioraes, proguten gra s
canndar Ze catecolaminas y son resconsables te
manfestaciones clinicas como la hipertensicn a~e-
ral. Lo mas frecuente es que los retroperitonea es
tengan un comportamiento bioldgico mas agres-va
que 08 localizados en otros sitics; en aigunas seres
ia frecuencia de paragangliomas maiigros flega a se*
fasta de 53°z. Se han descrito formas familiares «
ascciados a sindromes de neoplasias endocrras
muti:ples. 2724
En ia mayoria de los casos, la presencia de tL—o-
fes germinales en retroperitoneo representan me:ras-
tasis de tumores primarios en génadas, pero s m™-
portante tener presente que los primarios puecen
sufrir involucion. Los tumores germinales primar os
en relroperitonao suelen ser mas frecuentes en ho~-
bres. Un dato Util para distinguir macroscépicamenie
las lesiones primarias de fas metastasis es que as
primeras se manifiestan como masas Unicas, mien-
tras gue en las metastasis son varios nodulos para-
vertebrales. El mas frecuente en adultc es el semino-
ma seguido del carcinoma embrionario y de los tera-
tomas; mientras que en los nifcs se observan cor
mayor frecuencia los teratomas madurcs e inmaz -
ros y, menos comunmente, el carcinoma embrionaro
y el tumor de senos endodérmicos. Los signos y s:r-
tomas por lo general son inespecificos y se manities-
tan por compresion a estructuras de drganos vec -
nos; pero la elevacién de niveles séricos de alfa fe'z
proteina, gonadotropina coridnica humana, lactdcs-
no placentario humano y fostatasa alcalina placen:z-
ria son datos claves para el diagndstico. 5
En retroperitoneo podemos encontrar metastas s
originadas con mas frecuencia en testiculo, prosiatz.
pancreas, cuelio uterino, endometrio y otros.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 3,550 protocolos de autopsias efectuz-
das en los anos de 1995 a 1999, De éstos, fuerc-
seleccionados los casos con diagnéstico de tumz-
retroperitoneal; fueron excluidas aqueiias neoplasias
con tumores primarios en otros érganos, asi cor >
los originadas en rifiones, suprarrenales y ganglics
linfaticos con afeccidn retroperitoneal.
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Se encontraron 12 sasos de tumores promarios de
retroperitoneo, de los cuales se registraron 108 si-
guentes datos. sexo y edad del paciente, tamano y
variedad histologica del tumor, si fue intervemdo qui-
rGrgicamente 0 NO, presencia o No de metas!asis y ‘a
superviverca después dei diagnostico.

En caga uno de 105 casos se revisaron s lfamini-
ltas tef:das con hematoxilina eosina, Con la tircion
de Masson. En tres casos se revisaran ademas lami-
rlias con la técrmica de inmunoperoxidasa en los ca-
308 dag propiera diagrdsticon, usands anticuerpos
PEra VIRl ra, antiachina musculo isa, oreteina S-
10C, a¥z 1 antitripsing, lisosima.

Todas las laminiias fueron revisadas por tres pa-
télogos en forma 'ndependiente. Los d:agnosticos , . _

el .  Figura 3. Aspecto macroscépico de un letomiosarcoma con (a-
originales fueron ratiticados en todos los casos. vitacian ceatral, lo gue le da apariencia quistica

Figura 4. Foto de un leiomipsarcoma que muesira positividad
Fi 1 Li A bpi ; en algunas células para amiacting miiscuto hiso con lu técnica
igura 1. Liposarcoma. Aspecto macro corte. ; .
g P P scopico al corte de inmunoperoxidasa.

RESULTADOS

Se encentraron 12 lumores malignos de retroperitoneo
en los 3,550 protocolos de autopsia revisados, o que
representa el 0.33% de las autopsias realizadas en un
periodo de cinco afios (1895-1999). Los tumares que
se encontraron corraspondieron a: cuatro liposarcomas
(Figuras 1y 2), tres leiomiosarcomas (Figuras 3 y 4),
dos fibrohistiocitomas malignes (Figura 5, un tumor
germinal, un schwannoma maligno y un paraganglio-
ma. Se presentaron seis casos en mujeres y seis en
N hombres; 1a edad menor fue de 28 afios (nombre} y la
B mayor de 78 {mujer) con una edad promedio de 61
LT afios. Seis de ellos fueron operados. El tamafio del tu-
mor varié de 14 a 50 cm en su eje mayor. La supervi-
vencia a partir del diagnéstico vari¢ > un mes a tres

Figura 2. Aspecto microscdpico de un liposarcoma bien dife-
renciado. (Tincién de hematoxilina-eosina)
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Las Tetastasis mas frecuentes fuercn: ires casos
en pulmon, dos en higado, dos en pared intestinal,
uno en ganglios linfaticos, unc en pericardio y uno en
vesicula biliar, E! tumor gue con mas frecuencia pro-
voco metastasis fue el leiom:asarcoma (Cuadra f).

Se enconlro pielonelntis asociada en seis casosy
pertonitis en cuatro. Un caso de leiomiosarcoma se
asocio con carcinoma papilar de tiroides y otro con

" meningioma transicional.

DiSCUSION

£r esta serie, la trecuencia de tumores retroparilo-
neales es similar a la informada anteriormente en
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Figura 5. Aspecio microscépico de un fibrohistiocitoma donde

se observa la caracteristica “formacion de remolinos™.

material quirurgico,’ ? donde el liposarcoma fue el
que ocupd et primer lugar con cuatro casos y do elios
se presentaron los tipos histolégicos lipomatoso y
pleomoriico; el lipo mixoide es muy raro. Es impor-
tante tener an cuenta que el liposarcoma retropento-
neal tiene un peor prondstico que aguelios que se
presentan en las partes blandas.?4>

Los tres casos de leiomiosarcoma retroperitoneal
se presentaron en mujeres, o Gue concuerda con lo
informado (segundo lugar de los tumcres retroperito-
neales).*#!* El prondstico s malo pues al 80% mue-
ren deos afios después de haber sido ciagnosticados,
gn nueslra seri@ la supervivencia maxima fue preci-
samenle de dos anos.

Ei fisrohistiocitoma ocupd ef tercer lugar en nues-
tra serie con dos casos, se puede asociar a leucoci-
tosis peritérica y tener patrones diversos como xan-
tomatosao, inflamatorio y otros %"

Los tumores germinales de retroperitoneo se pre-
sentan en nifos y jovenes aduitos; se pueden pre-
sentar como teratomas inmaduros, carcinoma em-
hrionario, tumor de senos endodérmicos ¢, como en
nuestra serie, de tipo seminoma.?”#8

Hubo un caso de tumor derivado de vaina nervio-
sa {(schwannoma maligno). Estas neoplasias son
poco frecuentes; en el retroperitoneo lo habitual es
que sean malignos, al contrario de lo gue ocurre
cuando se presentan en las partes blandas.'®'®

Los paragangliomas extraadrenales suelen ocurrir
en la linea media, son mas frecuentes en mediast no
que en el retroperitoneo; en este ultimo sitio, la ma-
yoria no son funcionalés como el caso que se pre-
senld en esta serie.

Cuadro L. Caracteristicas de 12 tumores retroperitoneales en autopsias.

Mintero Edad Tamaiio
de casn Tumor Sexo  {(ades)  {um) Cirugia Meidstasis Supervivencia
! Fibrohistiocitoma maligno F 48 2 Si No 3 meses
2 Leiomiosarcoma F 58 L5 No Pulmonares y pericardio 6 meses
3 Fibrohistiocitoma maiigno M 63 20 No Pared intestnal 6 meses
4 Liposarcoma lipomaloso M 63 50 Si No 2 meses
5 Leiomiosarcoma pleomériico F 76 22 Si No 2 afios
6 Leiomiosarcoma F 64 20 No Pared gdstrica y colon | mes
7 Liposarcoma lipematoso y mixoide F 62 50 Si No | mes
8 Tumor germinal mixto lipo seminoma M 28 50 No Higado, vesfcula bnliar 1 mes
y ganglios hinfaticos
9 Schwannoma ~aligno F 68 14 Si No 6 meses
10 Paragangliomu maligno M 48 8 No Higado y pulmones 2 afios
1} Liposarcoma desdiferenciado M 75 17 Si No 2 meses
12 Liposarcoma pleomorfico. M 76 50 No No 3 afios
Abre. sturas: F = Femenino, M = Mascudino.
81
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CONCLUSIONES

“.o ronocemos iriormes de tumores retreperitonea-
oS &n ma'er a oS aulopsia en nLastro mesin. Dof
asa razén &' rtetes Je conocer 'a frecuencia v os
nistolbgioos ce estas neoglasas en 'as auwiops.as
realizacias an el Hospra! Ganeral da Meéxca. En este

" trabajs ‘a “ecuenc.a y OS tipos histalégcos de es7as

neopiasias resultaron simrares a lo informado an
olras series rea-zadas en matarial quirlrgico. Ade-
mas, como e~ 25'35, tambidn encentramecs aigunos
que solo se prese~an ocasionalmente, CoMo &t pa-
raganglioma y e’ scnwannoma maligno.

La frecuencia fue iqual en ambos sexos, Con ex-
cepcion dei leomicsarcoma ya que los tres casos se
presantaron en muy;eres.

La edad promedio tue de 60 afios, similar a lo in-

forrmado.

El leiomiosarcoma produjo con mas frecuencia
metédstasis y los pulmones fueron el sitio mas fre-
cuente.

BIBLIOGRAFIA

1. RosaiJ et al Ac=erman’s surgical pathology. Bth ed. Vol 2.
Toronlo: Mcsby, 1996 2155.

2. Gill W, Carler DC Dure B, Relroperitoneal Tumors: A review
of 134 cases JS Coll Surg Edinb 1970; 15: 213-221.

3.  Jacobosen S Juwid-Jorgensen S. Primary retroperitoneal Tumors.
A review of 25 cases. Acta Chir Scand 1974; 140: 438-500.

4. Weiss S, Rao V. Well-diferentiates liposarcoma of deep soft
tissue of the extremites, relroperitoneum, and miscellaneous
sites. Am J Sury Pathol 1992; 16 {11). 1051-1058.

5. Hasegawa T et al. Defferentiates liposarcoma of retroperito-
neum and mesertery: Varied growth patterns and historical
grades-A curucefathologic study ot 32 cases. Hum Patho!
2000; 31: 717-727.

6. Suster S, Fsner T imymunoreactivity for the human haemato-
poietic progeniter celt antigen (CD34) in lipomatous tumours,
Am J Surg Patho/ 1957; 21: 195,

7. TacyJB, Batifora H. The electron microscope in the study and
diagnosis of soft tssue tumors. In: Trump BF, Jones RT (eds)
Diagnostic gectron mucroscopy. New York: Wiley, 1980; 147.

B. Dberling C Hetrooentoneal xantogranuioma. Am J Cancer
1835; 23 477453,

9. Vilanova JA. Burges-8Bretones J, Simon R, Rivera-Pomar JM.
Leukaemosd reacton and eosinophilia in "inflammatory fibrous
histiocyloma®. Virchows Arch 1980; 388: 237-243.

10. Lawson CW. Fisher G, Garter KC. An immunohistochemical
study of differer=ation in malignant fibrous histiocytoma. His-
topathosogy 19687 11: 375,

11. Roholl PJ et al. Characterization of tumour cells in malignant
fibrous histiccytmas and other soft tissue tumors, in compar-
ison with majigrant histiocyles. ! . Immunoperoxidase study
on cryostat secton. Am J Pathol 1985; 121: 269.

12. Hashitome — et a) Nafignani smooth muscie tumors of the
retroperitcr =™ and mesentery. A clinicopathologic analysis
of 44 cases J Surg Oncol 1985, 2 177-186.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28,

23.

31.

Xay S Leiomyosarcoma of relropentiren™ S5 Gyramoi
Dostet 1668, 129 LAS5-2238

Ra~chod M, Kemmpson RC Smaostn Tost2 s
troirtestinal tract and retraperioreum *
af 100 cases Cancer 1677, 38 255-202

Siears ‘WD, Hdge B8, Jorarscn DE Crat - 34 TraTaaT
jav2 C: Bemign retrope 'oredi ne wET T2 wl 227
Seoxirghausen’s disease A care goooeole L Lo TRl
133 B45-848,

\loazam F, Rogers BM, Talber uL Sstropentor2a mas 2ra™!
schwannoma. A ¢ase report. J F9dislr 5Ly ‘
Dickersin GR. The eleciran rugresess T $02mim ol ~57ue
sheath neoplasms Uftrastruc! Paier 1587 01 13- .22
Ghali VS, Gold JE, Vincert A, Cosgrove M M3 -nant o27e-
eral narve sheath tWwmor arsng spen'a enuay o 2l
neal ganglicneuroma A case r2por, revies 10 2 anc
immunchistochemical study. Hum Fathed 292 2
Kawahara E, Dda ¥, Ooi A, Katsuda S, hzaars™ - msca
Expression of glial fibnhary acidic proteir ( 3FA~ i cerorer-
al nernve sheath tumors. A comparalive s*.Cy & Mimunr2a<-
tivity of GFAP, vimentin, S100-protein and neu=~%amer:t - 38
schwannomas an 18 neurofibromas. Am . Surg ~athor " 388,
12:115-120.

Moazam F, Rogers BM, Talben JL. Retrocerioreal masgrant
schwannoma. A case report. J Padiatr Su3 1882 18 185732,
Oguma S, Okazaki H, Nakamichi G, Endo . A case of nor-unc-
tioning paiaganglioma arising from the retoperraum. Ango-
graphic an scintigraphic features. J Urof 1383, 133: 73-76.
Qlson JR, Abell MA. Nonfunctional nonznrorain parazan-
gliomas of the retroperitoneum. Cancer 1%59; Z3: 1358-7357.
Lack EE, Cubilia AL, Woadrutf JM, Liebermar PH. Extrz-ad-
renal paragangliomas of the relroperitoneum: A cliscogano-
logic study of 12 tumors. Am J Surg Patoof 1932, 4:10¢-°20
Moran CA, Suster S, Fishback N, Kcss MY Mediastnal
paragangliomas. A clinicopatholegical and imm.nchistocrem-
ical study of 16 cases. Cancer 1993; 72: 2358-2354.

Ahmed HA, Pollok DJ. Malignant sacrococcygsal teratcema in
the adult. Histopathology 1985; 9: 359-383.

Armheim-EE. Retroperitoneal teratornas in the infancy and

childhood. Pedialrics 1951, 8: 309-327.

Hawkins EP, Finegold MJ, Hawkins HK. <riscrer JP Sw=ring
KA, Welnberg A, Nongerminomatous maigna~: germ c=7 u-
mars in children. A review of 89 cases fom tr2 pecatrc on-
cology group, 1971-1984. Cancer1986; 33: 227%-2384

Abell MR, Fayos JV, Lamps i. Retrope-ionea genminamas
{seminomas) without mvidence of lesticuar imov/iement Zan-
cer1965; 18: 273-290.

Beckstead JH. Alkaline phosphatase hisicche™ stry m Fu™an
germ cell neoplasms. Am J Sug Pathoi 1383 © 341.31%
Jacobsen GK. Alpha-fetoprotein{AFP) 2=d hu—an ¢hcrenic
gonadotropin {HCG) in testicular germ ced tumccs A corear-
ison of histologic and serologic occurre~<e ¢f Lmour —ark-
ers. Acta Pathol Microbiof Immunol Scanc 1982, 91. 18Z-19C.
Javadpour N. Human cherionic gonadotapin - semncra. J
Uroi1884; 131: 407.

Direccion para correspordenca.

Dr. Juan Sorlano Rosas
Hospita! General de Méw:o
Unidad de Patologia

Dr. Balmis 148

Col. Doctores

06720, México D.F.

Tel: 59-99-61-33 ext. 1268, 1253



	Portada
	Texto
	Conclusiones   Bibliografía

