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"REVISION DE 32 CASOS DE TUMORES RETROPERITONEALES PRI-
MARIOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION".

Los tumores retroperitoneales primarios son neoplasias de -
muy diversa estirpe histolbgica que se originan en el espacio re--—
troperitoneal. Existen pocas publicaciones bien documentadas con -
respecto a los mismos, lo que explica en si, que hasta el momento-
no se pueda precisar con exactitud su frecuencia y se les conside-
re como una patologia relativamente rara,(lz)

En el afio de 1954, Pack(ls) logrd reunir 120 casos por &1 -~
estudiados, los que en conjunto con los anteriores publicados, con
sideraba gue llegaban a ser 870 casos. En nuestro bais podemos men
cionar el érabajo de Alvarez Ierena(4) en el que recopild 30 casos.
Solis(lB) en su publicacibdn de 1960, estudid la experiencia del --
Iﬁstituto Nacional de la Nutricibn de 1948 a 1960, logrando rééisar
30 casos'de tumores retroperitoneales.

En el mismo Instituto fueron estudiados exhaustivamente 32~
casos ﬁés con tumores retroperitoneales, 1lo qué hace un total de -

62 casos gqgue al ser estudiados comparativamente constituyen el ob-

jeto de esta comunicacibn. .

El espacio retroperitoneal(lz) es la regién anatémica limi-
tada por delante por el peritoneo parietal posterior y por atrds -
por las aponeurosis y mGsculos de la pared dorso-lumbar; por arri-
ba sus limites llegan’ hasta el mtsculo diafragma asi como a sts in

serciones tendinosas; por debajo llega hasta la pelvis menor.




En funcién de sus limites anatdmicos guarda relacidn por ade
lante con la cara posterior del 16bulo derecho del higado, en la --
-
porcién que carece de revestimiento peritoneal, la cara posterior -
del colon, recto y ducdeno, la cara posterior del cuerpo y cabeza -
de p&ncreas, permitiendo las caracteristicas de los repliegues peri
toneales que este espacio se extienda a lo largo de la raiz del me-
senterio v del mesocolon.

En si el espacio anatbé4mico sefialado contiene diversos oérga--
nos de capital importancia como son rifidbn, ur&ter, porcifn retrope-
" ritoneal de duodeno, péncreas, giéndulas suprarrenales, vasos de --
gran importancia como la arteria aorta y la vena cava, todos los --
cuales en un momento determinado pueden dar origen a tumores, qué a-
pesar ée originarse primériamente en el espacio retroperitoneal, no
son considerados realmente como tumoreé retroperitoneales prima- --
;ios.(7) De hecho, esta definicibén se guarda para aquellas neopla--
sias originadas primariamente en el espacio retroperitoneal, pero -
a partir de otras estructuras anatémicas gue residen en dicho espa-
~ ¢io; tales como los elementos nerviosos de los sistemas de relacibébn
Y neufovegetativo, extensas cadenas ganglioqares Yy sistemas colecto

res linfaticos; los restos embrionarios del tracto urogenital y el-

tejido adiposo laxo.

MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron 50,080 expedientes clinicos del Instituto Nacio



nal dé la Nutricibn, estuéiados entre los afios de 1960 a 1976 y se
seleccionaron 32 casos con tumor retroperitoneal, demostrados durag
te la exploracibn quirfrgica y con comprobaciédn histoldgica de la-
‘lesién en la mayoria de ellos. Solo en un caso con hemangioma ca--
vernoso no se contbé con demostracién histopatolégica.

En estos pacientes se analizaron cuidadosamente el sexo, la
edad, el tiempo de inicio de los sintomas a la sospecha del diag--
ndstico; el tiempo transcurrido hasta la exploracibdn quirfirgica; -
sintomas generales ﬂastenia, adinamia, hiporexia, pé&rdida de peso,
fiebre y sensacitdn de malestar general); sintomas digestivos; do--
lor lumbar, hematuria y otros sintomas u;inarios; edema de miem- -
bros inferiores, asi como hepatomegalia y esplenomegalia.

Se cohsignaron loé exmenes de laboratorio alterados y los-
resultados de los ex&menes radioldgicos, placa simple de ahdomen,-
serie Gastroduodenal, Urografia Excretora, Cavografia y arteriog;g.
fias. Estos resultados los clasificamos de manera un tanto arbitra
ria de acuerdo a su utilidad para el diagnbstico en tres grupos: -
ineficdz para el diagnbéstico se sospechd él diagnéstico, y se esta
blecid el diagnbdstico.

Se revis6 la via de acceso quirfirgico, los hallazgos transo
peratorios informados, el procedimiento terapéutico quirQirgico em-
pleado, asi como el tratamiehto post-operatorio y la apreciacibn -~
de los resultados.

Se -estudib el t%?mpq de vigﬁ%gncia postoperatorio, y se con

signaron la morbilidad y la mortalidad.



RESULTADOS.

De los 32 enferwos estudiados 14 fueron del sexo femenino Y
18 del sexo masculino, io gque representa un 43.75% y un 56.2% res-
pectivamente.

En cuanto a la edad é&sta varib en las mujeres de los 17 a -
los 84 afios, con edad promedio de 46 afios. En los hombres.lafgg;ig.
cidn oscild de los 19 a los 83 afios con un promedio de 50 afios. --
(Tabla I).

Los antecedentes encontrados no tuvieron inter&s para el pa
decimiento en si y los que se presentaron no mostraron ser comunes
en los.distintos casos por lo que no se consignan.

En 19 enfermos o sea el 59.3% el tiempo transcurrido entre-
el inicio de la sintomatologia y la sospecha de diagnbstico, fue -
" de hﬁsta_un afio;, en diez enfermos (31.2%) hasta cinco afios y en —-
tres enfermos (9.3%) hasta -diez afios.

En cuanto al tiempo transcurrido entre el inicio del cuadro
clinico y la explaracién quirGrgica encontramos que en 18 enfermos
fue hasta de un afio, en siete hasta cinco afios despu&s, en tres --
después de diez afios y en dos después de mis de diez Qﬁoé.

En‘21 pacien tées con tumor retroperitoneal o sea eé el 65.6%
se encontraron sintomas'generales caracterizad;s por, astenia, adi

namia, e hiporexia; en 24 hubo pérdida de peso por lo general de -
S : .

mids de cinco kg; en ocho fiebre, en 16 sensacibdn de malestar gene-

ral, Estos resultados se muestran de manera descriptiva en la Tabla



TABLA

1

ANALISIS DE LOS CASOS DE TUMORES RETROPERITONEALES POR EDADES

% 1960
1948 - - 1960 1960 - 1976 a 1976
la, Década
2a, " 5 2 6.4
3a. " 2 2 6.4
4a, " 9 7 22.4
5a. " 3 6 18
6a. " 6 7 22.4
7a. " 6 4 12
Ba. " 1 2 6.4
9a. " 2 6.4
Total 30 32 100

Nota: De los 32 casos revisados de 1960 a 1976, 14 fueron mu

jeres (43.75%) y 18 fueron hombres (56.2%).

TABIA

2

SINTOMAS GENERALES

% 1960
1948 -~ 1960 1960 - 19786 a 1976
Astenia 29 21 65.6
Adinamia 29 21 65.6
Hiporexia 29 21 65.6
Pérdida de peso 28 24 75
Fiebre 17 8 25
Malestar Gral. 16 50




TABIA 3

SINTOMAS DIGESTIVOS

' 2% 1960
1948 - 1960 1960 - 1976 a 1976

Dolor Abdominal ’ 28 25 78.1
Ndusea 19 6 18.7
vomito
Estrefiimiento 8 9 28.1
Diarrea 6 7 21.8
Hematemesis 5 1 3.1
Melena 2 2 6.2
obstruccién In-
testinal . 7
Eructos 4 12.5
Regurgitaciones 2 6.2
Sensacidn de ple
nitud pos-pran—-
dial. 10 31.2
Agruras 4 12.5
Sensacidén de ma-
sa abdominal. 7 21.8

TABIA 4

DATOS A IA EXPIORACION FISICA

‘ % 1960
1948 -~ 1960 ]| 1960 -~ 1976 a 1976

Edema en miembros
inferiores. ' 10 2 6.2
Masa abdominal en
la exploracién £i

sica. ) 27 24 ' 75
Aumento de perime
tro abdominal, . 13 40,

0.6
Hepatomegalia 11 1 3.1
Esplenomegalia 1 3.1




2 compar&ndolos con los que se obtuvieron en el periodo de 1948 a-

1960,

En la Tabla 3 se muestra 15 frecuencia de los restantes sin
tomas. .

' En diez enfermos se presentd dolor lumbar, como sintoma - -
principal; Gnicamente 12 tuvieron sintamas urinarios del tipo de -
disuria y poliagquiuria; uno present® hematuria macroscbpica.

A la exploracién fisica enconﬁramos que dos tuvieron edema-
de miembros inferiores; en 24 masa abdominal palpable; en 13 aumen
t5 el perimetro abdominal, en uno hubo hepatomegalia y en otro es-
Plenomegalia (Tabla 4).

Las Qnicas alteraciones de los examenes de-laboratorio mos—
traron anemia normocitica normocrémica, grado uno a dos en 12 ca--
sos y leucocitosis en cuatro.

En los estudios radiolbgicos la radiografia simple de abdo-
men, se practicbd en 22 enfermos, de los cuales en seis fue normal,
por lo que fue ineficdz para el diagn6stico; en 15 se encontraron-
alteraciqnes en la disposicibn topogréafica normai'de las visceras,
sospechdndose el diagnbstico de neoplasia retroperitoneal; en uno-
las alteraciones mostraban datos indudables de la existencia de una
masa retroperitoneal que rechazaba las estructuras wvecinas estable
ciéndose el diagnéstico. La serie gastroduodenal se hizo en 23 ca-
sos, en ocho fue normal, en 13 casos el estbmago o el duodeno mos-
traban alteraciones enjﬂlsituacién gue sugirieron crecimiento tu-

moral retroperitoneal sospech&ndose el diagnbstico; en dos é&stas -



) alteraciones eran tan evidentes que no dejaban lugar a dudas, con-
respecto a la existencia de una tumoracién de origen retroperito--
neal responsable de &stas alteraciones por lo gque se estableci6 g}
diagnbstico. El tr&nsito intestinal se hizo en dos casos, en los -
cuales la masa tumoral provocd el desplazamiento constante de las-
asas de intestino delgado, lo que fue itil para sospechar el diag-~
ndéstico. E1l colon por enema se practicd en 20 enfermos, en seis ——
fue normal o ineficdz para el diagnb6stico, en 12 hubo alteraciones
en su situacibn anatbmica que sugirieron fueran causadas por una -
tumoracién retroperitoneal habié&ndose sospechado el diagnbstico:; en
dos casoé las alteraciones fueron tan caracteristicas. que fue evi
dente que se trataba de ésta patologia, qstableciéndose el diagnés
tico de tumor retroperitoneal.

La urografia excretora se efectud en 28 casos, en siete no-
mostrd anormalidades y en 21 hubo alteraciones tanto en la sitwm--
cibn anatbmica del rifidn y vias urinarias superiores, sugestivas,-
de que una masa retroperitoneal fuera la responsable de las mismas,
qgue se sospechd el diagnbstico de éstas lesiones. La opacificacién
de la vena cava demostr6 en tres casos, gue é&sta vena se localiza-
ba fuera deisu.sitio ﬂordal, alterandose incluso.en su trayecto, -
bor lo que en los tres casos fue til para sospechar el diagnbsti-
co de tumor retroperitoneal. La linfangiografia demostr5 en un ca-
s0, que habia gran crecimiento génglionar retroperitoneal por:lo -
gue establecid el diagnéstico. En los e#tudios angiogrdficos el gra

do de desplazamiento de las estructuras vasculares, y el aumento o



disminucitn de la vascularidad, permitid que en tres casos se sos-
pechara el diagndstico y en cuatro éstas alteraciones fuéron tan -
claras que se establecib el diagnbstico de &stas lesiones.

Se hizo reseccidn total de la tumoracibn en ocho casos, re-
seccién parcial en otros ocho, y en 15 se tomd biopsia exclusiva--
mente. En un solo caso no se contdé con material para estudio histo
patblégico, ya que se trataba de un hemangioma cavernoso.

En el postoperatorio el 46.8% de la serie fueron sometidos-
a-radioterapia, considerdndose el resultado como pobre en funcibén-
de que hubo progresibn de la sintomatologia y aumento paulatino -~
del ataque él estado general. En igual forma el 28.1% ae los pa- -
cientes, recibieron quimioterapia y el resultado‘fue similar.

Hubo complicacioﬁes postoperatorias de 11l éasos y consistie
ron en: obstruccibn intestinal en dos casos, infeccién de vias uri
narias en 505, fistula intestinal interna en dos, y absceso intrab
dominal en otros dos pacientes; en uno hubo absceso perirenal, otro

»presentd neumonia por aspiracidbdn y finalmente otro enfermo presentb
ictericia de etiologia no precisada y de reéolucién esponténea (Ta
bla seis).

Hubo tres muertes durante los primeros 30 dias del postope-
ratorio, las que fueron atribuidas en un caso a infarto del miocar
dio, en otro a insuficiencia respiratoria aguda' secundaria a neumo
nia por aspiraciébn y el Gltimo, a insuficiencia hep&tica aguda y -
toxinfeccidn. Los restantes tres casos falleciercn en.el postopera

y
torio tardio en la insuficiencia respiratoria por infiltracién lin



10

fomatosa pulmonar. De los pacientes que fallecieron en el postope-
ratorio inmediato, a los dos primeros unicamente se les tamd biop--
sia durante la exploracibn quirGrgica, y el tercero correspondi6 -
al enfermo con hemangioma cavernoso. A los pacientes que fallecie~

ron en el postoperatorio tardio, unicamente se les someti6 a toma~

de biopsia.

COMENTARIO.

En las grandes series revisadas(12'7'ls). los tumores retro

peritoneales primarios son mas frecuentes.en hombres que en muje--
res; en la experiencia del Instituto Nacional de la Nutricibén se -
confirma lo anterior,.ya que tarfto en los primeros 30 casos estu--
diados come en ésta revisidn,hay una mayor frecuencia de hombres -
que mujeres y &sta relacidn fue aproximadamente 1.5: I,

El. an&lisis distributivo en cuanto a la edad di6 comc resul
tado una mayor frecuenciaen la cuartayen la sexta décadade la vida
(Tabla I), logrindose apreciar una correlaciénsemejanuaén los pri
meros 30 casos analizados.(ls) De hecho en & Instituto Nacional -
de la Nutricitn, debido a su organizacibn administrativa no se pue
denaceptarpacienteé de menos de 13 afios por lo que no se aprecib-
la frecuencia en la p:iméra dé&cada.

| Hahitualmenté’la.sintomatologia de los tumores retroperito-

\ . . . 13
neales suele ser inespecifica e lmpre01sa;( ) en nuestros casos -

el 75% mostrd pérdida de peso; =21 65.6% atague al estado general;-
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v el 56% sensacién de malestar general (Tabla 2). El1 dolor abdomi~-
nal fué sintoma predominante en el 78.1% sin que llegara a ser in-
capacitante, El 31.2% se quejaban de sensaci6n de plenitud postpran
dial, y con otros porcentajes, de constipacibtn, diarrea, niusea, re
gurgitaciones 4cidas, eructos y el 21.8% de sensacibn de masa abdo
minal (Tﬁbla 3}.

A la exploracién fisica, ademas de la palpaci6tn del tumor adb
dominal puede existir aumento del perimetro abdominal y edema de -
miembros inferiores, probablemente explicado por compresibn a ni--
vel del espacio retroperitoneal.(lz) En el 75% de nuestra serie de
pacientes hubo masa palpable, en.el 40. 6% aumento del perimetro ab
dominal y edema en miembros inferiores en el 6.2% de los enfermds.

Los exf&menes de iaboratorio realmente no son de utilidad pa
ra el diagnéstico;(le) asi tenemos que fnicamente en algunos casos
se ‘encontraron alteraciones a nivel de la citologia hemética que -
obviamente no contribuyeron al diagnéstico.

Contrariamente a lo anterior, en los exé@menes radiolbgicos-
encontramos elementos de suma utilidad para llegar al diagnbstico-
de neoplasia retroperitoneal(17'18'11’7) a pesar dé que é&stos tumo
res no puedan ser opacificados directamente pero si podemes opaci- -
ficar los brganos vecinos. El crecimiento tumoral comprime, despla
za, rechaza o invade los 6rganos abdominales permitié&ndonos de és-
ta manera sospechar su existencia, localizacibn y extensidn. En al

gunos eximenes como soallas angiografias se puede observar el au--

mento anormal de la vascularidad, o el rechazamiento de los vasos-
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sanguineos con lo gue se hace evidente la presencia del tumor,
En ésta revisibn, utilizamos un sistema de apreciacibn de -
los datos radiolbgicos observados, tanto en cantidad como en cali-
~dad, que hubieran sido més Gtiles para el diagnéstico, calificindo
los en tres grupos; I.- Ineficdz para el diagnbstico, 2.~ Se sospe
ché el diagnéstico, y 3.- Estableci6 el diagnéstico. Con lo que la
urografia excretora, que fue el examen m&s frecuentemente usado ~-
permiti6 sospechar la existencia dela lesibtn en 21 casos, o sea el
75%. Con la serie gastroduodenal se sospechbé en un 56,5% y se esta
blecié en un 8:6%. En la radiograf;a simplerde abdomen, usando el—
aire de las visceras huecas comomedio de contraste., se sospechb en
el 68.1% y se establecit el 4;5%: con el colon pox eﬁema se sospe-
chb en el 60% y se establecid en el 10% de los casos.

‘ El advenimiento de nuevas té&cnicas radiolbgicas y su érogng
siva aplicacién clinica a la patologia abdominal nos han permitido
contar en nuestro medio y desde el aﬁo’de 1966 con los estudios an
giogrdficos. Hasta la fecha los procedimientos diagnbésticos de ma-
yor utilidad en éséos tumores son, la linfangiografia, la cavogra-
fia y especialmente la aortografialcon cateterizacibn selectiva de

, diversas raﬁas arterialés como las arterias lumba;es y el tronco -
celiaco.(7) (Tabla 5).

En los primeros 30 casos estudiados(ls) en el Instituto Na-
cional de la Nutrici6n, los exémenes gue mids frecuentemente se hi-

cieroh fueron: placa simple de abdomen, urografia excretora, serie

gastroducdenal, colop por enema, trédnsito intestinal y retroneumo-



13

peritoneo; habiendo sido los resultados para la placa simple del-
‘abdomen y el colon por enema proporcionalmente similares a los de
ésta revisibn; en la urografia excretora y en la serie gastroduo-
denal se observd un indice discretamente mds alto de utilidad en~
el establecimiento deldiagnésﬁicode tumor retroperitoneal.

Los estudios angiogr&ficos en esta revisidn nos muestran qué
se sospechd el diagndstico en el 42.8% y se logrd establecerlo en
el 57.1% porcentaje discretamente méyor.

Lo anterior nos indica que los estudics radioldgicos conti
nuan siendo los ex&menes de mayor utilidad para el estudio de &s-
te tipo de pacientes.

Durante la exploracién quirfrgica, el 25% de los enfermos-
fue manejado con reseccién total de la tumoracién (Tabla 8 Nos. 5,

‘9,18,19,21,22,30 y 32), habiendo sido posible &sto, ya fuese porque
se trataba de tumores relativamente circunscritos, o su infiltra—
cidén vecina era minima, o porque se resecaban los 6rganos vecinos
infiltrados junto con la pieza operatoria. El 25% de los casos se
manejaron con reseccidn parcial, y el 46.8% fueron tumoracioneé -
irresecables por lo que unicamente se tomd biopsia. Es convenien-
te recordar que los tumores retroperitoneales primarios malignos-
invaden por continuidad, y al diagnosticarse tardiamente suele -~
ser imposible su reseccibn total.

Estos datos contrastan con los consignados en la revisién-

de los primeros 30(18) pacientes en que se operaron 24, se hizo -
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reseccidn total en tres, parcial en cuatre y biopsia en 17 enfer-
moé. La explicacidn a éste contraste estfd en una evidente mejoria
de los procedimientos diagndésticos. o

Al 50% de los enfexmos a quienes se les practicaron angio-
grafias se les hizo reseccidn total; éstos cuatro enfermos corres
pondieron dos de ellos a neurilemomas gigantes (Takla B8 Nos. 5, -
22), otro correspondid a un linfangioma gigante (21) y el Gltimo-
a un liposarcoma de variedad mixoide (32). En el cuadro sindptico
que se anexa, se incluyen todos los demis casos de reseccidn par-—
cial y biopsia.

La clasificacidn. patoldgica de &stos tumores de mayor vali
dez a la fecha es la propuesta por el Instituto de Patologia de —
las Fuerzas Armadas en el afio de 1954,(3) la cual se incluye en -
la tabla 7.

Frecuentemente el estudio histoldgico de un tumor retrope~
ritoneal primario ofrece grandes dificultades ya que en muchas --
ocasiones se observan imigenes distintas en un2 mism2 frea, lo --—
que obliga a que se formulen diagndsticos descriptivos que hacen-
mis comprensible el estudio de interpretacidén de 1la neop}a§ia.(2l)
En todas las series revisadas(ll'3‘6'9'lz'7)lds tumores mis fre--
cuentes fueron los tumqres malignos; aspecto que se corrobora al-
coméarar los primeros 30 casos estudiados con los de &sta serie;-
en la que contamos nueve tumores benignos y 23 malignos (Tabla 8).

La mayor frecuencia en cuanto a tumores malignos correspon
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TABIA 7

"CIASIFICACION PROPUESTA PARA TUMORES RETROPERITONEAIES"
(INSTITUTO DE PATOLOGIA DE IAS FUERZAS ARMADAS. E.U.A)

I.- Tumores de origen Mesodérmico

A~

H.-

Tumores originados en tejido adiposo
1.~ Benigno - Lipoma

2.- Maligno - Liposarcoma

De musculo liso

1l.- Benigno - Ieiomioma

2.~ Maligno - Ieiomiosarcoma

De tejido conectivo

1.~ Benigno - Fibroma

2.~ Maligno - Fibrosarcoma
De musculo estriado

1.~ Benigno - Rabdomioma

2.~ Maligno - Rabdomiosarcoma
De vasos linf&ticos

"l.- Benigno - Linfangioma

2.~ Maligno - Linfangiosarcoma {(no conocido)
De vasos sanguineos

1.- Hemangioma y Angiosarcoma
2,- Hemangiopericitoma: Benigno y Maligno
De mesénquima primitivo

l.- Myxoma - Myxosarcoma

De origen incierto

l.- Xantogranuloma

II.- De origen neurogénico

A.-

De la vaina nerviosa

1.~ Neurofibroma no encapsulado

2.~ Neurilemoma encapsulado

3.~ Schwannoma malignc

De sistema nervioso simp&tico

1.~ Ganglioneuroma

2.~ Simpaticoblastoma

3.- Neuroblastoma

Originados en tejido adrenal cortical, heterotépico-
y de tejido cromafin.

l.- Carcionoma de tejido cortical adrenal
2.~ Paraganglioma no cromafin maligno

3.~ Feocromocitoma funcionante

III.- Remanentes de blastema renal.
IV.- Remanentes embrionarios.
A.~ Teratomas benignos y malignos
B.—- Cordomas
V.- Tumores malignos metdstasicos.
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TABIA- 8

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

1.—
2.~
3.-
4.~

6-"
7=
8.
9.~
10.~
1i,-
12.-
13.-
14 .-
15 ,~
16 .~
17.-
18.-
9.~

20,.-
21.~
22.-
23 .-
24 .~
25.-
26 .-
27 o~
28,.-
29.-
30.
3.~
32.-

Fibroleiomioma
Fibrolipomioangioma

Linfoma probablemente de.Hodgkin
Lipoma

Neurilemoma gigante, Schwannoma

Linfoma de células reticulares con mutacidn a Hodgkin.
Liposarcoma bién diferenciado.

Quiste multilocular.

Fibroleiomiosarcoma de bajo grado de malignidad.
Adenocarcinoma de restos mesonéfricos.

Carcinoma indiferenciado.

Linfoma de células reticulares.

Neurofibrosarcoma de bajo grado de malignidad.
Carcinoma indiferenciado de restos metamesonéfricos.
Hemangioma cavernoso.

Carcinoma de restos metamesonéfricos muy LndlferenCLado.
Liposarcoma de bajo grado de malignidad.

Sarcoma indiferenciado de tipo embriocnario.

Tumoracidn quistica, infiltrada con carcinoma de células -
transcicicnales,

Linfoma histiocitico pleomérfico.

Linfangioma gigante.

Neurilemoma gigante.

Liposarcoma bién diferenciado con componente mixomatoso.
Linfoma de linfocitos poco diferenciado

Ieiomiosarcoma

Fibrosarcoma retrovesical

Linfoma bistiocitico

Linfoma linfobldstico

Linfoma de linfocitos poco diferenciados

-

- Fibroxantoma atipico

Fibrohistiocitoma
Liposarcoma variedad mixoide.
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did a los lithmas 25.6% del total de casos, mientras Que en los-
primeros 30 casos estudiadosls) correspondidé a un 39%. Teniendo -
en cuenta la clasificacidnde Rappaport,(ZZ) se reconocen cuatro -
.tipos distintos de linfomas no Hodgkin: De linfocitos bien dife-——
renciados, de linfocitos pobremente diferenciados, de histiocitos
y de células Stem, teniendo todos ellos su variedad difusa y la -
variedad nodular. En la mayoria de las grandes series de los-Sdhl )
tos el 60.0 70% de éstos linfomas corresponden al linfoma de lin-
focitos poco diferenciados en su variedad difusa; a lo que ante—-—
riormente se le habia denominado también como linfosarcoma. Le si
gue en frecuencia el linfoma histiocitico (20653@;[5 en el que ac
tualmente se incluye aquellas neoplasias que se conocian con el -
nombre de sarcoma de células reticulares; el siguiente lugar lo -
ocupa el linfoma de lintocitos bien diferenciados teniendo una —-
frecuencia aproximada del 5% en las grandes series. LOS 1inf$mas—
de células Stem constituyen menos del 5% de los. En la serie de C.
Bloomfield hasta en un 14% de los casos no hubo evidencia clinica
de linfoma y se recurrid a la exploracidn quiriirgica con fines --
diagndsticos.

En él anélisis de nuestra serie concluimoé que los mis fre
cuentes fuéron los linfomas de linfocitos poco diferenciados, lo-
dque a su vez coinciden con los resultados obtenidos en los prime-
ros 30 casos estudiados.

Se consignan tres casos con liposarcomas bien diferencia--

dos, de bajo grado de malignidad y bien diferenciado con componen
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te mixomatoso. Este tumor(l) es la neplasia mesenquimatosa més fre
cuente de los tejidos blandos, de predominio en hombres entre la -
quinta y 1la sexta década de la vida; en el cual podemos correlacio
nar 1la edad con la posible localizacidn anatémica de la neoplasia;
asi tenemos, que en los enfermos jdvenes, tienden a localizarse en
miembros inferiores, y conforme aumenta la edad tienen tendencia a
localizarse en el espacio retroperitoneal. En orden de frecuencia-
se localizan en extremidades inferiores, retroperitoneo, pared to-
rdcica y pared abdominal. El cuadro clinico comc en otras tﬁﬁores-
de ésta regiéﬂ suele depender més bien del tamafio y localizacidén -
del tumor que de otxos factores:; casi el 50% corresponde a la va--~
(1.21)

riedad mixoide y sus componentes histoldgicos preponderantes

son fibroblastos, malla ée capilares y matriz mixoide. Su origeﬁ es
espontanec y es rara la vez en la que los hallazgos histoldgicos -
‘nos indican una transicidén maligna de un lipoma preexistente. Uno-
de nuestros casos Euvo tres masas lipomatosas, 1la mayor de las cﬁg
les llegd a pesar 18 kg; lo que habitualmente sucede cuando estos-
tumores se localizan en retroperitoneo.

En el tratamiento de estos tumores tenemos gue tomar en con
sideracién factores tales como grado de malignidad, localizacidn -
anatémica, infiltracidén con compromiso de otros 6£ganos y la pre--
sencia de metlstasis; los que condicionan frecuentemente la indica
cidn quirlirgica, ya sea de reacceidn radical del tumor y a veces in
cluso la amputacién cuando se localizan en extremidades. Aungue no

debiera olvidarse que la radioterapia suele ser una ayuda conside-
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(1)

rable para el manejo de éstos tumores .

Uno de los tumores mesenquimatosos malignos relativamente -
frecuente es el 1eiomiosarcoma(l), del cual encontramos un caso en
nuestra serie y dos en los primeros treinta cascs estudiados. Es~-
tos tumores cuando se localizan en el espacio retroperitoneal tie-
nen su origen alrededor de los vasos de mediano calibre, entre las
fascias, o entre las masas musculares, derivandose de 1la pared de-
las venas o arterias, o incluso de otras estructuras que normalmen
te contienen misculo liso. Suelen presentarse entre la cuarta y la
séptima década de la vida; nuestro casc tenia 37 afios. En vista de

. s (21) -
que llegan a adquirir grandes proporciones se sabe que sufren-
fendmenos degenerativos tales como hemorragia y necrosis. En oca—-
siones la imagen histoldgica del leiomiosarcoma es indistinguible-~
' s (1,16) . . .
de la del leiomioma, y solamente la existencia de metéstasis
permite establecer su verdadera naturaleza. LOs que se localizan -
profundamente suelen tener un cursc mis agresivo que los Que Se 1o
. " . (1) . .
calizan en tejidos superficiales, Schuman, interpreta diversas-
evidencias encontradas en grandes series como indicadoras de gue -
los tumores de misculo liso mayores de 5 cms. de diémetrq. locali-
zados profundamente, casi invariablemente corresponden a -leiomio--
6) . C s s . (1)
sarcomas . En su tratamiento se indica la c¢irugia radical .
Unc de nuestros casos correspondid a un fibrosarcoma; éste-
P . . R (23)
término se aplica a uh grupo muy diverso de neoplasias, las --

que esencilalmente se cree representan crecimientos malignos de £i-

broblastos. Nuestro caso se tratd de una tumoracidn retroperitoneal
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pélvica, invasora a drganos, de la cual se tomd biopsia la que per
mitié identificar una imagen sugestiva de fibrosarcoma moderadamég
te diferenciado sin evidencia de‘metéstasis. Estos tumores ocupan-
entre el tercero y sexto lugar en frecuencia entre los tumores ma-
lignos de tejidos blandos.(l) No tiene preferencia por sexo o por-
edad; su localizacidén anatdmica, el tamafio y la imagen histoldgica
tienen influencia directa scbre el prondstico. Mientras més volumi
nosa sea la tumoracidn, mé@s posibilidades existen de metdstasis; -
agquellos que tienen un indice elevado de mitosis y con pocas fibras
colégenas recurren y dan metéstasis con mayor frecuencia.(l) ra --=
frecuencia de recidiva también est& relacionada con el tipo de in-
tervencidn quirfirgica; cerca del 68% de los casos a los que se ies
hace enucleacidn o extiréacién local recurren; si el procedimiento
quirfirgico es radical siguiepdo los lineamientos oncdlégicos, la -
frecuencia de recidiva disminuye y las posibilidades de cu;acién -
aumentan. La sobrevida a 5 afios es del 60% mientras gue a los 10 -
afios es de 40%. La radioterapia no es de utilidad.(zl)

Los tumores malignos formados por células de.las vainas ner
viosas o células de Schwann,(l) han sido designados de diferentes-
férmas, neurofibrosarcoma,sarcoma neurogénico, y neurilemoma malig
no; sin embargo en vista de que tales células son capaces de elabo
rar fibras colégenas, la primera definicidn tiene bases més sdélidas.
Casi nunca resultan de un2 transformacidn maligna de un neurilemoma
y en cambio los neurofibromas si pueden transformarse y dar lugar-

o«
a éstos tumores. No tiene predileccidn por sexo ni edad. Habitual-
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mente el tumor se encuentra en intima relacién con un nervio peri~
férico, y éste es uno de los criterios para el diagnostico; sin em
bargo se puede observar que un tumor llegue a invadir un tfonco -
nervioso 1o que no justificaria que se le .clasificara como neurofi
brosarcoma. carecen de cdpsula limitante y por lo general infil- -
tran la porcién proximal'y distal del nervio en Que se originaron,
aspecto quée debe de tenerse en cuenta para el manejo quirﬁfgico. -
Aproximadamente el 50% se presentan asociados con neurofibromato~-
sis, situacidn en la gue tienen un prondstico sombrio.(l) En nues-
tra. serie encontramos dos casos de neurilemomas gigantes y un caso
de neurofibrosarcoma.

En cuanto a otros sarcomas, en nuestra serie se consignan un
fibroleiomiosarcoma poct diferenciado y un fibrolipomioangioma con
zohas de 1eiomiosércoma: el primero fue resecadc en su totalidad, -
casualmeﬁte los dos fueron seguidos en el postoperatorio durante -
tres meses. Otro caso fue considerado como sarcoma muy indiferen--
ciado, sin que se precisara otros caracteres qQue permitieran clasi

ficarlo.

Consignamos cuatro casos de carcinomas retroperitpneales, -
de los cuales uno fue adénocarcinoma, los restantes mostraban una-
indiferenciacidn tal que se impidid precisar con mls detalles el -
diagndstico; en otras series se considera el origen de éstos tumo-

e . P (23)
res a remanentes embrionarios como los restos metamesonéfricos.

De estos casos dos fallecieron en el postoperatorio inmediato, otro

tenia evidencia de metlstasis peritoneal durante la operacién y el
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Gltimo se perdié de la consulta habiéndose sospechado Que presenta
ba metdstasis pulmonares.
: "

En cuanto a las neoplasias benignas en nuestra serie se con
signaron 1las que son consideradas en otras series como las més fre
cuentes, asi como también dos casos que se trataron de quistes ver
daderos de retrOPEIit0n607(7) éstos quistes han sido estudiados —-
por Lahey y Eckerson quienes los han clasificado de acuerdo a s'u'"‘iii
probable origen en: l.- Quiste de Woolf {(origen urogenital) 2.- ILin
fatico, 3.~ Dermoide, 4.- MesocOlico, 5.-~ Parasitario y 6.- Traumd

tico. Los que aparentemente son mds frecuentes son los mesocdlicos
los cuales al originarse de la fusién del mesenterio del colon con
el perifoneo, se encuentran en el &rea delimitada por el colon as-
cendente, transverso y descente. Para hacer el diagndstico de los -
quistes urogenitales, tendriamos due cbservar en la pared de los -
mismos los glomérulos o tubulos primitivos; para los parasitarios-
tendriamos en cuenta su residencia en 4rea endémica en base a lo -
anterior el tratamiento consiste en su reseccidn quirirgica.(7)

En fecha reciente se ha descrito una proliferacién celular-
sendosarcomatosa, la que Helwig describid como una entidgd clinico
patoldgica bien definida, el fibroxantoma atipico.(l) El inico ca-
so de ésta revisidn fue manejado con reseccién total, encontréndo-
se asintomftico hasta el momento. Estas son neoplasias radioregis-
tentes constituidas pbr una mezcla de elementos celulares, histio-
citos atipicos, céluias gigantes mono o multinucleadas, fibroblas-

tos y células influmatorias, particularmente linfocitos y células
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plésméticas; hasta la fecha no se han reportado casos con métééta-—
sis distintas.(21)

El 34.3% de morbilidad cbservada se describe en la Tabla 6;
encontrando que‘los dos casos de fisﬁulas intestinales correspon--
dieron a-un lipoma de gran tamafio, y el otro a un linfoma de célu-
las reticulares, igualmente voluminoso. Aparentemente no hubo rela
éién entre el procedimiento 9peratorio y la morbilidad, ya que uni
camente se les tomd biopsia. Lo mismo sucedid con los dos casos de
obstfuccién intestinal. En cuanto a los casos de absceso intrabdomi
nal, en uno de ellos el tumor estaba perforado a estomago vy a los-
dos se les practicd Feseccién total. El caso de absceso perirenal
‘se intervino a travé; de lumbotomia. El1 de neumonia por aspiracidn
se presentd en una paciente en muy mal estado general, gue habia -
sufrido varias intervenciones quiriirgicas abdominales debido a la-
misma patolpgia; finalmente la ictericia de resolucidn esponténea,
tuvo una etiologia desconocida. En el estudio de los primeros 30 -
casos del InstitutovNacicnal de la Nutriéién la morbilid;d consis-
tid de 11 casos de neumoni;, dos hemorragias del tubo digestivo, -
dos obstrucciones intestinales, dos infecciones de herida y una pe
ritonitis.

El porcentaje de mortalidad total fue de 1B8.6%, correspon--
diendo un 9.3% al postoperatorio inmediato y los restantes al tar-

dio. En cuanto a los tres casos (9.3%) del postoperatorio inmedia-

to, aparentemente no huypo relacidn entre el procedimiento quirdrgi

.
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co y la muerte, ya que en dos de ellos solaﬁente se tomd biopsia, -
y_él tercero que fallecid en insuficiencia hepdtica y toxinfeccidn
fue el enfermo con hemangioma cavernoso.

El otro 9.3% de mortalidad tardfa se presentd en tres casos
de linfomas, explicdndose la muerte por infiltracidn linfomatosa -
pulmonar.

En el estudio de los primeros treinta casos se consignd fini
camente un 21% de mortalidad operatoria. Teniendo en cuenta que el
50% de los casos de nuestra revisidn y un alto porcentaje de los -
primeros treinta casos han desertado del servicio de la consulta -
externa, no es posible identificar con precisidn ni el resultado -

¢

del tratamiento ni el poreentaje de mortalidad en los 62 casos que

constituyen la experiencia del Instituto Nacional de la Nutricidn.
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RESUMEN Y CONCIUSIONES.

Se revisaron 32 expedientes clinicos de casos de tumores re-
troperitoneales primarios, los cuales fueron exélorados quirargica-
mente y contaron con estudio histopatolégico.

Se compararon los resultados obtenidos en ésta revisidén, con

(18) resultando de ésto que

los casos estudiados entre 1948 y 1960,
la frecuencia de presentacidn eﬁ cuanto a sexo y edad son proporcic
nalmente similares. En ambos estudios se concluyerr que éstos tumo—-
res son mids frecuentes en hombres gque en mujeres existiendo uﬂa re-
lacidn aproximada de 1.5 : 1; siendo mis frecuentes entre la cuarta
y la sexta década de la vida. En su sintomatologia predominaron el-—
ataque al estado general y pérdida de peso.

Los examenes de laboratorio no son de utilidad para el djag-
nostico. (18,7,12,13)

Los examenes radiologicos son los elementos de diagn&stico -
mds Gtiles, tanto para precisar su existencia como para valorar en-
algunos casos su resecabilidad. (20,13,12,18,7,1,5) En los primeros
30 casos estudiados éstos examenes permitieron el diagnéstiéo en el
67% de los casos mientras que en ésta serie hasta- un 90.4%.

Son mds frecuente; los tumores malignos. (18,12,13,21,23)

Ia reseccidn total fue posible en el 12.5% de los primeros -
30 casos; en ésta serie hasta el 25%. En los primeros se traté en -

su mayoria de tumores benignos, en los Gltimos el 50% fueron tumo—-

res benignos y los restantes malignos.
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El porcentaje de pacientes que desertaron de la consulta ex-
terna en nuestra serie fue de hasta un 50%, lo que impide precisar-
‘con veracidad tanto el resultado del tratamiento a largo plazo como

el indice de mortalidad.
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REC: 563L3 CRRACINQIA I.\'D'I‘FSR'..-"ICIADC.

Paciont e Hascelino de £3 afios, cor un afic de ocvolwcién, con twnor de AC & L5 cus, de didmactro mayor, con metéstesis a peritonec y op.
facto dUel miocardio. i : .

REG: 53232 ADLARCTULL CAVERNCSC.

Pacient sWorlino de 48 ailos , con 7 sfice de evolwcidén, twmor en fosa 1lfzca isquisrde, duro, liso y fijo, ol que corresponié a hamang
obtave muzstra da tejido para demcstracidén histoldgica. Murid 20 dfas después en irsuficiencis hepftica y toxiinfeccidn,

RIGs 59585 CSARCING L INOIFSARLICIADO.

“‘Paciante:; Mamculino de 33 NTos, con 9 nmeses de svcl‘ciéi:%;—'éﬁ tumor mesogistricc, muy vascularizado, de 25 ona, do didmetro mayor, a) ¢
o se le did radiocterapla ¥ Quimioterapis, desertd de la consulta externa con datcs de metdstasis pulmonares.

REG: 58157 . LIPCSARCUAA.

Pacliente: Masgculiro da 55 afics, com 2 afios de evolueidn, con 3 grandea tumoraciones , 1z agyor de las cufles pesd 1% kge, ee resacarca |
rsC: 58C76 JARCQIA DIDIFSRENCILDO.

Pacimrte: Femenino de 35 afice, con 6 mezes de evolweidn, tumor en hipooondrio isawlerde, que comprec=ifn ;':increu; astdmago y aorta. 3
. ssls radicteraria. Jemertd de la coneulta. . R o

RT3: L1543 QUISTE RETECPIERITINZAL .

?e.c.'.er,rt.e: Feasnino de 58 aflos, con 3 meses ds evolucidn, el cual por estar adherido a rifién se resecd junto con €ste Srgano. e le did
4 afips y medo, wos pzchéndose entonces lesidn metastdsics o mediasstino. y desortd de ia consulia. e

LINFQA HISTIOCITICC. .
Yosculino do 19 s:'%oﬁ, con 2 meses de evolucidn, tenfiendn ¥na tumorecidn rotriperitonesl, a nivel de ralz de misent eric, comy
S8 le 2:6 radioterapir y guialoterapis, no respondid favoradblemawte., Fellecié por inemfict! enclis rxrespiraiteoria 1C meses despxw
RG: 76555 LI FANGIQ GISANTE. . ’

Pacisrte: Masculino de 82 ailcs, con 2 menss le evolucidén, traténdome de wuna gran turcraci én guistica que Oc‘pl'b.l 1a fose renal ingwui

RE3: 5GLL2 . HaVATLeLQn GICANTE.

Pacient ¢: Mascalino do 37 =iics, con padecimientc de L& afios do evoluclidn, habiG:cdose diagnceticade 1L, afics sstes o du exploracidén o
-~ &0 ¥ Gulcstice, dol cudl se cotuvicron casi 2 litrece de liquide ceromo; ,su dlscccidi fud manusl, Se siguld Curante 3 meses

as: glssh LIPC3ARIC . , O .

Paddente: Feacnino de 24 afics, con A8 diss de evclucidén, terdendo wun tuncr e ro-;. renal i:.u.u.tex—d-; u;.l.»,vouil se resccéd parcialnente.

R3GT 857TLS LITIFGIA 5 LT FLCIFrCS PCCO DI.F'SfL"J"CIADG.?. |

Pzcienie: tasculino de '37 2iics , 5 meaes y n.odi% doe svolucidén, con fn:nox‘ rdtripcritoné-l multilobulsdo, qus infilirsabe péncreas y hil
Y¥antoe 4C di-~s.

IO 87372 I=ZIQIICSAT.COIA L

. pPaclerte: Fasmenino de 37 afics ccn & sfios de ovoluclidn, tunar 86lid r quistico qus sa extenlifs por detrds del i—.&ncrcr\n, habilende metld
¥ se siguid duraite 32 dins, perdidndcss en buen estado.
NI T9%6C FISCOARCOA &

Paclenta: Hasculino de L2 siles, con 2 afios de ovolucidn, tumor invasor a polvis, qufstico, ‘pe la manojd con redloterapin y se le pr:
cue furxra 3el nonpital, se le manejd con cirusia radical, se igsno:m su evolwneién.



p de cvolwcddn, con twmor de 1C a 1S5 oke, de didaetro mayor, con netéstesis s peritoneo y epiplon, Peallecids 20 dlas después, por probable in-

~

de evolucidéa, txmcr en foam i1lfzca isquierda, duro, lisc y fijo, el.qee corresponié a hemangioma retriperstoneal pélvico por 1o Que -o e - -
ks Lt racidn hintolﬁg.a. Murlé 20 dias después en irsuficiencia hepitica y toxiinfeccién.,

b do evol‘ci.éai- tomor mosogistrico, mwy vascularirado, de 25 one, do didpetro mayor, sl cudl se le tomS bicpsia y we eiguld pm,;? -e‘n'
praplia, desert& de l.a consulta externa con dates de metdstasis pulnonares., i

de avoluecidn, com 3 grandes tumoradicnes, le agyor de les cufles pesd L& kgs. se resacarcvm en masi su totalidad. D;-eﬂé de 1la conawnlta,

de ml‘c"én, tenor en hipocondrio iscnd.erdo, que comprecetfn dncreas, estdmego y aorta. 58 tomé biopala; se siguié durarie £ mezes, dindo
conenlts A _

LT

de evolucisn, el cual por estar adherido a rifién se resecd juwrto con dste érsnno. 33 1o 456 radioterapia ¥ quinio'ﬁéra:pfa; s2 wigwis durante
nces lesidn motastdsica s mediastino. y de-arté de 1la cocneultia. - .

de evolucién, tonfendo wna tumoracidn rotripdritoneal, a nivel de rair de misenterio, ccmprometiendo ¥nscs mesentéricos. 5o tamd biopsia. -~
rapia, no respondid fmrorablamaﬂ.o. Fellecié por insaficiencia respirateria 1iC meses de-p\.é-.

- -
e, -

s de evoiucién, tratdndose do wna gran tumecracién quistica que ocwpaba la fose renal izgulerda., Se reosecé, y cst& asintcmdtico,

ate de 18 afica de evolucié"l, mbilGcdose diagnceticado 14 nfice entes Jo #u explormcién cuirdrgica; tumor de 30 cms. de difactro mayor, séli
ceron camil 2 litres de liquide cercsoc; ,su dscceldn .f.‘ué aanual, Se siguld curamto 3 meses y desertd en buen estado.

de evolucidn, temdendo un tumor en fosa renal izqulerda, al oudl se resocé parcislmente, Se sigufé duraxzte un mes y medio y desertd,
O DIFSRENCIADGS. ’

adlc de evolucién, con twmor retriperitoncal multilobwlado, qus infiliraba pAncress y hilio hepitico. Se le dié radiocterapia y se sigwis dm

evolucidn, tunar 86lid y. quistico qua 89 extenlfa por detrds del pAncrons, habiende metféstasis a cipsula hepitica, so ls dié guiniotermpla
4ndese en buen estado.

de evolucifn, tumor invasor a pelvis, quistico, ‘se le manoj6 con radioterapia y se le pructié sistostcin ¥ coloutcn:ra temperslen, Se saba
ne ]S oon cirugsia radical, 398 igmom eu evolweidén.,



CREG: £23C
Paciente:

G 84027
Paciente:

28G: £75e1
Paciarte:

23G: 85493
Paciamte:
REG: e5CL5
Paciente:

AT 2929%

Paciente:

SATCOMA 3_. CALULAS RETICULAIES.

Kascclino de 74 afios, con 6 meses de evolucidn, con twrormncién rotrbpari:hmeal dervecha con not&atuin a epiplén ¥ per:l.tcaeo. k]
terapia, 3Se sizuid durante 3 meses 7 deserts en mal estado, ‘

LINFGiA MALKWNO (LIFCBLASTICC)

Pene::ino de 23 aior de edad, con 3 meass de evoluclén, eon tunoracd én multdlobulads cn fose 1lfaca derecta y pelvis, 5 meses y
piutorh

LLFQA PCCC DIFERENCLA DO

Hascalino ds 75 cfics, con 1 nzs de ovolucién, con tumor nult.ilobulado de 30 s, dn dikactro rayor, la cafl comprometis intest
durante /,C d:!u, zctualnento 88 sncuantya =t buen estado,

FIBROXANTQMA A TIPICC

Mascilino de & afies, oon & meses de evolucidén, tumor irregular, bien encapsulado, vascularizado, 8l cufl se resecd en su icte

FIZRCAISTICCITMA

Famenino de 50 dios, con avolucién de 2 afos, tumor hll.nqu:eclno, irrezgnlar, qud comprermtio ln lcgundn, torcora. ¥ cuarta poreid
3¢ temd blopsia, e J_, 414 ndioterapn, v actuxl-:nnt,o se 1ls ha ssguido durante wm afic,.. )

LIPCIANCQOA TIPC MIXOIDB,.

Pemenino de 45 aiios, con 7 mases de evolueidn, gran tunor de 4C a3, de di‘notro meyor, comproastiendo a rifién’ deracho, se res
ha saguido por 2 ue:es. Se encuentrs e buen estado,



lueidn, con twncraclén retréperitoneal derechsa con metdstesis a epiplén v peritcaeo. Se tné biopsia, Se le dié radicterapls y quimio
sortd en mal estaco,

de evolucidn, eon' tunoraclén multilobelada en fose ilface derecte y pelvis, 5 meses y medio después fallecld. por insuficiencia res-

cién, con twmor -nltilobulndo de 30 cms. dn difaeto zayor, 1a cafl comprametid intestine dalgsdo; la reseccidn fué parcial; se siguié
r @ btren estado,

lucidn, tumor irrepular, blen encapsulado, vascularizado, el cufl se resscéd en su tctalidad; a la fecha sn ancoentra en buen estado,

afics, tumor blmquad.no, irrcgnlar, ced ccapremmto In ugundn, tercera y cuarta porecidén del alodono, asf ccmo la cabesa del péncreas,
y a.ct.uh-nte se le ha seguido durante un afio..

.

zeién, gran tunor ds 4C exa, de dilnet.ro mayor, conproastiendo a rifién derecho; se resecé en su totalidad, Se ls d16 radicterapla y se
en estade.
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ILeyenda paciente registro: 82360.- Se observa una masa en fosa -
iliaca y flanco derecho, gue desplaza las asas de intestino delgado.
la arteria aorta estd desviada a la izguierda, elevacidén del rifién-
derecho. En. flanco derecho hay aumento de la vascularidad discreto-
proveniente ‘de arterias lumbares y otras ramas.
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Leyenda paciente registro 85745.- Aumento del espacio retrogdstyi
co. A nivel del tronco celiaco proximal a la emergencia de la arte—-
ria gastroduodenal se muestra disminucidn del calibre, vy irregulari-
dades en su contorno.




leyenda paciente registro 50142.- En este caso se observa despla
zamiento de estémago hacia adelante, de colon transverso hacia aba-
jo.
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En estas se observa desplazamiento de la vena cava.a la dercchit y
adelante con ingurgitacidn de plexos paravertebrales: Prolongada - =

elongacidn de la arteria renal derecha y desplazamiento abajo v a --

los lados de ambas imdgenes renales en el mismo paclente,
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