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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 histológica 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~ (12)

(15) .
En el año de 1954, Pack 10gr6 reun~r 120 casos por él -

estudiados, los que en conjunto con los anteriores publicados, con

sideraba que llegaban a ser 870 casos. En nuestro pala podemos men

cionar el ~rabajo de Alvarez Ierena(4) en el que recopiló 30 casos.

Solis(18) en su publicación de 1960, estudió la experiencia del --

Instituto Nacional de la Nutrición de 1948 a 1960, logrando revisar

30 casos de tumores retroperitoneales.

En el mismo Instituto fueron estudiados exhaustivamente 32-

casos más con tumores retroperitoneales, lo que hace un total de -

62 casos que al ser estudiados comparativamente constituyen el ob-

jeto de esta comunicación.
. (12)

El espacio retroperitoneal es la región anatómica limi-

tada por delante por el,peritoneo parietal posterior y por atrás -

por las aponeurosis y müsculos de la pared dorso-lumbar; por arri-

ba sus limites llegan'hasta el rnüsculo diafragma as! como a sbs in

serciones tendinosas; por debajo llega hasta la pelvis menor.
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En funci6n de sus limites anat6micos guarda re1aci6n por ad~

1ante con la cara posterior del 16bulo derecho del higado, en la -­
•

porci6n que carece de revestimiento peritonea1, la cara posterior -

del colon, recto y duodeno, la cara posterior del cuerpo y cabeza -

de páncreas, permitiendo las caracteristicas de los repliegues peri

toneales que este espacio se extienda a lo largo de la raiz del me-

senterio y del mesocolon.

En si el espacio anat6mico señalado contiene diversos 6rga--

nos de capital importancia como son riñ6n, uréter, porci6n retrope-

ritoneal de duodeno, páncreas, glándulas 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, que a-

pesar de originarse primariamente en el espacio retroperitoneal, no

son considerados realmente como tumores retroperitoneales príma-

. (7) h h d' . . 6 1~~os. De ec o, esta ef~n~c~ n se guarda para aquellas neop a--

sias originadas primariamente en el espacio retroperitoneal, pero -

a partir de otras estructuras anat6micas que residen en dicho espa-

cio; tales como los elementos nerviosos de los sistemas de re1aci6n

y neurovegetativo, extensas cadenas ganglionares y sistemas colectQ

res linfáticos; los restos embrionarios del tracto urogenital y e1-

tejido adiposo laxo.

MATERIAL Y METünOS.

Se revisaron 50,~O expedientes clinicos del Instituto NaciQ
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nal de la Nutrición, estudiados entre los años de 1960 a 1976 y se

seleccionaron 32 casos con tumor retroperitoneal, demostrados dura~

te la exploraci6n quirúrgica y con comprobación histo16gica de la-

lesión en la mayorfu. de ellos. Solo en un caso con hemangioma ca--

vernoso no se contó con demostraci6n histopato16gica.

En estos pacientes se analizaron cuidadosamente el seXQ, la

edad, el tiempo de inicio de los sintomas a la sospecha del diag--

n6stico; el tiempo transcurrido hasta la exploraci6n quirúrgica; -

sintomas generales .(astenia, adi~amia, hiporexia, pérdida de peso,

fiebre y sensaci6n de malestar general); sintomas digestivos; do--

lor lumbar. hematuria y otros sintomas urinarios; edema de miem- -

bros inferiores, asi como hepatomegalia y esplenomegalia.

Se consignaron los exámenes de laboratorio alterados y los-

resultados de los exámenes radio16gicos, placa simple de abdomen,-

serie Gastroduodenal, Urografia Excretora, Cavografia y arteriogr~

fias. Estos resultados los clasificamos de manera un tanto arbitr~

ria de acuerdo a su utilidad para el diagnóstico en tres grupos: -

ineficáz para el diagnóstico se sospech6 el diagn6stico, y se est~

bleció el diagn6stico.

Se revis6 la via de acceso quirúrgico, los hallazgos transQ

peratorios informados, el procedimiento terapéutico quirúrgico em-

pleado, asi como el tratamiento post-operatorio y la apreciaci6n -

de los resultados.

Se ·estudió el tiempq de vig~!~ncia postoperatorio, y se co~
~

signaron la morbilidad y la mortalidad.
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RESULTADOS.

De los 32 enfermos estudiados 14 fueron del sexo femenino y

18 del sexo masculino, lo que representa un 43.75% y un 56.2% res-

pectivarnente.

En cuanto a la edad ~sta varió en las mujeres de los 17 a -

los 84 afias, con edad promedio de 46 afios. En los hombres la.~~

ción osci16 de los 19 a los 83 años con un promedio de 50 años. --

(Tabla I).

Los antecedentes encontrados no tuvieron inter~s para e1 Po!

decirniento 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 diagnóstico, fue -

de hasta ,un año~ en diez enfermos (31.2%) hasta cinco afios y en --

tres enfermos (9.3%) hasta'diez afios.

En cuanto al tiempo transcurrido entre el i~icio del cuadro

clinico y la exploración quirúrgica encontrarnos que en 18 enfermos

fue hasta de un año, en siete hasta cinco años despu~s, en tres --

después de diez años y en dos después de más d~ qiez años.

En 21 pacientés con tumor retroperitoneal o sea en el 65.6%

se encontraron sintornas' generales caracterizados por, astenia, ad~

narnia, e hiporexia: en 24 hubo pérdida de peso por lo general de -,
más de cinco kg¡ en ocho fiebre, en 16 sensación de malestar gene-

ralo Estos resultados se muestran de manera descriptiva en la Tabla
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TABIA 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 m~

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

TABIA 2

SINTOW\S GENERALES

% 1960
1948 - 1960 1960 - 1976 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
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TABIA 3

SINTO~S DIGESTIVOS

% 1960
1948 - 1960 1960 - 1976 a 1976

Dolor Abdominal 28 25 78.1
Náusea 19 6 18.7
vomito
Estreñimiento 8 9 28.1
Diarrea 6 7 21.8
Hematemesis 5 1 3.1
Melena 2 2 6.2
Obstrucción In-
testinal 7
Eructos 4 12.5
Regurgitaciones 2 6.2
sensación de pl~

nitud pos-pran--
dial. 10 31.2
Agruras 4 12.5
Sensación de ma-
sa abdominal. 7 21.8

TABLA 4

DATOS A LA EXPLORACION FISICA

% 1960
1948 - 1960 1960 - 1976 a l!176

Edema en miembros
inferiores. 10 2 6.2
Masa abdominal en
la exploración fi.
sica. 27 24 75
Aumento de perime
tro abdominal. - 13 40.6
Hepatomegalia 11 1 3.1
Esp1enomegalia 1 3.1
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2 comparándolos con los que se obtuvieron en el periodo de 1948 a-

1960.

En la Tabla 3 se muestra la frecuencia de los restantes sl~

tornas •.

En diez enfermos se presentó dolor lumbar, corno síntoma - -

principal~ únicamente 12 tuvieron síntomas urinarios del tipo de -

disuria y poliaquiuria~ uno presentó hematuria macroscópica.

A la exploración física encontrarnos que dos tuvieron edema-

de miembros inferiores~ en 24 masa abdominal palpable; en 13 aurne~

tó el per~etro abdominal, en uno hubo hepatomegalia y en otro es-

plenomegalia (Tabla 4).

Las únicas alteraciones de los exámenes de laboratorio mos-

traron anemia normocítica normo~rómica, grado uno a dos en 12 ca--

sos y leucocitosis en cuatro.

En los estudios radiológicos la radiografta simple de abdo-

men, se practicó en 22 enfermos, de los cuales en seis fue normal,

por lo que fue ineficáz para el diagnóstico~ en 15 se encontraron-

alteraciones en la disposición topográfica nor~lal' de las visceras,

sospechándose el diagnóstico de neoplasia retroperitoneal~ en uno-

las alteraciones mostraban datos indudables de la existencia de una

masa retroperitoneal que rechazaba las estructuras vecinas estab~

ciéndose el diagnóstico. La serie gastroduodenal se hizo en 23 ca-

sos, en ocho fue normal, en 13 casos el estómago o el duodeno mos-

traban alteraciones en su situación que sugirieron crecimiento tu­.'moral retroperitoneal sospechándose el diagnóstico; en dos éstas -
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alteraciones eran tan evidentes que no dejaban lugar a dudas, con~

respecto a la existencia de una tumoraci6n de origen retroperito-­

neal responsable de éstas alteraciones por lo que se estableci6 el

diagn6stico. El tránsito intestinal se hizo en dos casos, en los ­

cuales la masa tumoral provoc6 el desplazamiento constante de las­

asas de intestino delgado, lo que fue útil para sospechar el diag­

n6stico. El colon por enema se practic6 en 20 enfermos, en seis -­

fue normal o ineficáz para el diagn6stico, en 12 hubo alteraciones

en su situación anat6mica que sugirieron fueran causadas por una ­

tumoraci6n retroperitoneal habiéndose sospechado el diagn6stico: en

dos casos las alteracionQs fue=on tan caracterlsticas, que fUe ev~

dente que se tr~taba de ésta patologla, estableciéndose el diagn6~

tico de tumor retroperitoneal.

La urografla excretora se efectu6 en 28 casos, en siete no­

mostr6 anormalidades y en 21 hubo alteraciones tanto en la situa-­

ci6n anat6mica del riB6n y vlas urinarias superiores, sugestivas,­

de que una masa retroperitoneal fuera la responsable de las mismas,

que se sospechó el diagn6stico de éstas lesiones. La opacificaci6n

de la vena cava demostr6 en tres casos, que ésta ~ena se,localiza­

ba fuera de ·su· sitio nor~l, alterándose incluso en su trayecto, ­

por lo que en los tres 9asos fue útil para sospechar el diagn6sti­

co de tumor retroperitoneal. La linfangiografla demostró en un ca­

so, que habla gran crecimiento ganglionar retroperitoneal por'lo ­

que estableci6 el diagn6stico. En los estudios angiog~ficos el gr~

do de desplazamiento de las estructuras vasculares, y el aumento o
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qisminuci6n de la vascularidad, permiti6 que en tres casos se sos-

pechara el diagn6stico y en cuatro éstas alteraciones fueron tan -

claras que se estableció el diagn6stico de éstas lesiones.

Se hizo resecci6n total de la tumoraci6n en ocho casos, re-

sección parcial en otros ocho, y en 15 se tomó biopsia exclusiva--

mente. En un solo caso no se cont6 con material para estudio hist2

patológico, ya que se trataba de un hemangioma cavernoso.

En el postoperatorio el 46.8% de la serie fueron sometidos-

a radioterapia, consider~ndose el resultado como pODre en funci6n-

de que hubo progresi6n de la sintomatologia y aumento paulatino --

del ataque al estado general. En igual forma el 28.1% de los pa-

cientes, recibieron quimioterapia y el resultado"fue similar.

Hub9 complicaciones postoperatorias de 11 casos y consisti~

ron en: obstrucción intestinal en dos casos, infección de vias ur~

narias en dos, fistula intestinal interna en dos, y absceso intra~

dominal en otros dos pacientes; en uno hubo absceso perirenal, otro

.presentó neumonía por aspiración y finalmente otro enfermo presentó

ictericia de etiología no precisada y de resolución espont~nea (T~

bla seis).

Hubo tres muertes durante los primeros 30 días del postope-

ratorio, las que fueron atribuidas en un caso a infarto del mioca~

dio, en otro a insuficiencia respiratoria aguda' secundaria a neumQ

nía por aspiración y el 6ltimo, a insuficiencia hepática aguda y -

toxinfección. Los restantes tres casos fallecieron en el postoper~

6

torio tardío en la insuficiencia respiratoria por infiltraci6n lin
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fomatosa pulmonar. De los pacientes que fallecieron en el postope-

ratorio inmediato, a los dos primeros unicamente se les tomó biop··

sia durante la exploración quirúrgica, y el tercero correspondió -

al enfermo con hemangioma cavernoso. A los pacientes que fallecie-

ron en el postoperatorio tardío, unicamente se les sometió a toma-

de biopsia.

COMENTARIO.

En las grandes series revisadas(12,7,15), los tumores retr2

peritoneales primarios son más frecuentes en homb~es que en muje--

res; en la experiencia del Instituto Nacional de la Nutrici6n se -

confirma lo anterior, ,ya que tadto en los primeros 30 casos estu--

diados como en ésta revisi6n,hay una mayor frecuencia de hombres -

que mujeres y ésta relación fue aproximadamente 1.5: l.

El.an&lisis distributivo en cuanto a la edad di6 como resu~

tado una mayor frecuencia en la cuarta yen la sexta década de la vida

(Tabla l), lográndose apreciar una correlaci6n semejante en los prj.

meros 30 ca~os analizados. (18) De hecho en el Instituto Nacional ­

de la Nutrición, debido a su organización adminiStrativ~ no se pu~

den aceptar pacientes de menos de 13 afias por lo que no se apreció-

la frecuencia en la primera década.

Habitualmente la sintomatologia de los tumores retroperito-, .
neales suele ser inespecifica e imprecisa;(13) en nuestros casos -

el 75% mostró pérdida de peso; el 65.6% ataque al estado general¡-
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y el 50% sensación de malestar general (Tabla 2). El 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 porcentaje~de constipaci6n, diarrea, náusea, r~

gurgitaciones ácidas, eructos y el 21.8% de sensaci6n de masa abd~

minal (Tabla 3).

A la exploración fisica, además de la palpación del tumor a~

dominal puede e)¡istir aumento del perimetro abdominal y edema de -

miembros inferiores, probablemente explicado por compresión a ni-­

vel del espacio retroperitoneal.(12) En el 75% de nuestra serie de

pacientes hubo masa palpable, en el 40.6% aumento del perimetro a~

dominal y edema en miembros inferiores en el 6.2% de los enfermos.

Los ex&menes de laboratorio realmente no son de utilidad p~

1 d · ó t' ( 18) i '" . 1ra e ~agn s a.co r as tenemos que urnc amente en a gunos casos

se 'encontraron alteraciones a nivel de la citologia hernática que -

obviamente no contribuyeron al diagnóstico.

Contrariamente a lo anterior, en los ex&menes radiológicos-

encontrarnos elementos de suma utilidad para llegar al diagnóstico­

de neoplasia retroperitoneal{17,18,11,7) a pesar de que éstos tum~

res no puedan ser opacificados directamente pero si podemos opaci-

ficar los órganos vecinos. El crecimiento tumoral comprime, despl~

za, rechaza o invade los órganos abdominales permitiéndonos de és-

ta manera sospechar su existencia, localización y extensión. En a~

gunos exámenes como son las angiografias se puede observar el au-­
A,

mento anormal de la vascularidad, o el rechazamiento de los vasos-
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sanguíneos con lo que se hace evidente la presencia del tumor.

En ésta revisi6n, utilizamos un sistema de apreciaci6n de ­

los datos radio16gicos observados, tanto en cantidad corno en cali-

dad, que hubieran sido más útiles para el diagn6stico, calificán~

los en tres grupos; I.- Ineficáz para el diagn6stico, 2.- Se sosp~

ch6 el diagn6stico, y 3.- Estableci6 el diagn6stico. Con lo que la

urografía excretora, que fue el examen más frecuentemente usado

permiti6 sospechar la existencia dela lesi6n en 21 casos, o sea el

75%. Con la serie gastroduodenal se sospech6 en un 56.5% y se est~

bleci6 en un 8.6%. En la radiografía simple de abdomen, usando el­

aire de las visceras huecas cCll!!0 medio de contraste, se sospech6 en

el 6S.1% y se estableci6 el 4.5%; con el colon por enema se sospe­

ch6 en el 60% y se estableci6 en el 10% de los casos.

El advenimiento de nuevas técnicas radio16gicas y su progr~

siva aplicaci6n clínica a la patología abdominal nos han permitido

contar en nuestro medio y desde el a~o' de 1960 con los estudios a~

giográficos. Hasta la fecha los procedimientos diagn6sticos de ma­

yor utilidad en éstos tumores son, la linfangiografía, la cavogra~

fía y especialmente la aortografía con cateteri~a~i6n se~ectiva de

, diversas ramas arteriales corno las arterias lumbares y el tronco ­

cel1aco.(7) (Tabla 5).

En los primeros 30 casos estudiados(lS) en el Instituto Na­

cional de la Nutrici6n, los exámenes que más frecuentemente se hi­

cieron fueron: placa simple de abdomen, urografía excretora, serie

gastrodupdenal, colop por enema, tránsito intestinal y retroneurno-



13

peritoneo; habiendo sido los resultados para la placa simple del­

abdomen y el colon por enemá proporcionalmente similares a los de

ésta revisión: en la urografía excretora y en la serie gastroduo­

denal se observ6 un índice discretamente más alto de utilidad en­

el establecimiento del diagnóstico de tumor retroperitoneal.

Los estudios angiográficos en esta revisión nos muestran que

se sospech6 el diagnóstico en el 42.8% y se 10gr6 establecerlo en

el 57.1% porcentaje discretamente mayor.

Lo anterior nos indica que los estudies radio16gicos cont~

nuan siendo los ex&rnenes de mayor utilidad para el estudio de és­

te tipo de pacientes.

Durante la exploración quirúrgica, el 25% de los enfermos­

fue manejado con resección total de la tumoraci6n (Tabla 8 Nos. 5,

9,18,19,21,22,30 Y 32), habiendo sido posible ésto/ya fuese porque

se trataba de tumores relativamente circunscritos, o su infiltra­

ción vecina era mínima, o porque se resecaban los órganos vecinos

infiltrados junto con la pieza operatoria. El 25% de los casos se

manejaron con resección parcial, y el 46.8% fueron tumoraciones ­

irresecables por lo que unicarnente se torné biopsia. Es convenien­

te recordar que los tumores retroperitoneales primarios malignos­

invaden por continuidad, y al diagnosticarse tardiamente suele -­

ser imposible su resección 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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resección total en tres, parcial en cuatro y biopsia en 17 enfer-

mas. La explicación a éste contraste está en una evidente mejoría

de los procedimientos diagnósticos.

Al 5~1o de los enfermos a quienes se les practacaron angio-

grafías se les hizo resección total; éstos cuatro enfermos corre~

pendieron dos de ellos a neurilemomas gigantes (Tabla 8 Nos. S, -

22), otro correspondió a un linfangioma gigante (21) y el último-

a un liposarcoma de variedad mixoide (32). En el cuadro sinóptico

que se anexa, .se incluyen todos los demás casos de resección par-

cial y biopsia.

La clasificación patológica de éstos tumorés de mayor val~

dez a la fecha es la propuesta por el Institllto de 'patología de

las Fuerzas Armadas en el año de 1954, (3) la cual se incluye en

la tabla 7.

Frecuentemente el estudio histológico de un tumor retrope-

ritoneal primario ofrece grandes dificultades ya que en muchas

ocasiones se observan imágenes distintas en una misma área. lo

que obliga a que se formulen diagnósticos descriptivos que hacen­

más comprensible el estudio de interpretación de la neoplasia.(2l). -

En todas las series revisadas(11.3i6.9,12,7)1~stumores más fre--

cuentes fueron los tumores malignos; aspecto que se corrObora al-

comparar los primeros 30 casos estudiados con los de ésta serie;,-

en la que contamos nueve tumores benignos y 23 malignos (Tabla 8) •

La mayor frecuencia en cuanto a tumores malignos corres pon
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TABIA 7

"Crz..SIFICACION PROPUESTA PARA TUMORES RETROPERITONEALES"
(INSTITUTO DE PATOLOGIA DE lAS FUERZAS ARMADAS. E.U.A)

I.- Tumores de origen Mesodérmico
A.- Tumores originados en tejido adiposo

1 •- Benigno :. Lipoma
2.- Maligno - Liposarcoma

B.- De muscu10 liso
1.- Benigno - Leiomioma
2.- Maligno - Leiomiosarcoma

C.- De tejido conectivo
1.- Benigno - Fibroma
2.- Maligno - Fibrosarcoma

D.- De muscu10 estriado
1.- Benigno - Rabdomioma
2.- Maligno - Rabdomiosarcoma

E.- De vasos linfáticos
'1.- Benigno - Linfangioma
2.- Maligno - Linfangiosarcoma (no conocido)

F.- De vasos sanguíneos
1.- .Hemangioma y Angiosarcoma
2.- Hemangiopericitoma: Benigno y Maligno

G.- De mesénquima primitivo
1.- Myxoma - Myxosarcoma

H.- De origen incierto
1.- xantogranuloma

II.- De origen neurogénico
A•- De la va ina nerviosa

1.- Neurofibroma no encapsulado
2.- Neuiilemoma encapsulado
3.- Schwannoma maligno

B.- De sistema nervioso simpático
1.- Ganglioneuroma
2.- simpaticoblastoma
3.- Neuroblastoma

C.- Originados en tejido adrenal cortical, heterotópico­
y de tejido cromafin.
1.- carcionoma de tejido cortical adrenal
2.- Paraganglióma no cromafin maligno
3.- Feocromocitoma funcionante

III.-·Remanentes de blastema renal.
IV.- Remanentes embrionarios.

A.- Teratomas benignos y malignos
B.- Cordomas ~

V.- Tumores malignos metástasicos.
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TABIl\ 8

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

1.- Fibroleiomioma
2.- Fibrolipomioangioma
3.- Linfoma probablemente de.Hodgkin
4.- Lipoma
5.- Neurilemoma gigante. Schwannoma
6.- Linfoma de células reticulares con mutación a Hodgkin.
7.- Liposarcoma bién diferenciado.
8.- Quiste multilocular.
9.- Fibroleiomiosarcoma de bajo grado de malignidad.

10.- Adenocarcinoma de restos mesonéfricos.
11.- carcinoma indiferenciado.
12.- Linfoma de células reticulares •
.13.- Neurofibrosarcoma de bajo grado de malignidad.
14.- carcinoma indiferenciado de restos metamesonéfricos.
15.- Hemangioma cavernoso.
16.- carcinoma de restos metamesonéfricos muy indiferenciado.
17.- Liposarcoma de bajo grado de malignidad. .
18.- Sarcoma indiferenciado de tipo embrionario.
19.- Tumoración quistica, infiltrada con carcinoma de células

transcicionales.
20.- Linfoma histiocitico pleomórfico.
21.- Linfangioma gigante.
22.- Neurilemoma gigante.
23.- Liposarcoma bién diferenciado con componente rnixomatoso.
24.- Linfoma de linfocitos poco diferenciado
25.- Leiomiosarcoma
26.- Fibrosarcoma retrovesical
27.- Linfoma bistiocitico
28.- Linfoma linfoblástico
29.- Linfoma de linfocitos poco diferenciados
30.-· Fibroxantoma atípico
31.- Fibrohistiocit~ .
32.- Liposarcoma variedad rnixoide.
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dió a los linfomas 25.6% del total de casos, mientras que en 108-

"3 d" d 18) d"'pr~eros O casos estu ~a os corres pon ~o a

t 1 1 "f" " (22)en cuen a a c aaa, ~cacJ.o!!.de Rappaport, se

un 3~~. Teniendo -

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 mayoría de las grandes series de los adul

tos el 60 o 70% de éstos linfamas corresponden al linfama de lin-

focitos poco diferenciados en su variedad difusa: a lo que ante--

riormente se le había denominado también como linfosarcoma. Le si

gue en frecuencia el linfoma histiodtico (20 ó 3~)_! en el que a~

tualmente se incluye aquellaa neoplasias que se conocían con el

nombre de sarcoma de células reticulares: el siguiente lugar lo -

ocupa el linfama de lintocitos bien diferenciados teniendo una -­

frecuendia aproximada del 5% en las grandes series. Los linfomas-

de células Stem constituyen menos del 5% de los. En la serie de c.

Bloornfield hasta en un 14% de los casos no hUbo evidencia clínica

de linfoma y se recurrió a la exploración quirúrgica con fines --

Cj.iagnósticos.

En el análisis de· nuestra serie concluimos que los más fr~

cuentes fueron los linfamas de linfocitos poco diferenciad~s, 10-

que a su vez coinciden con los resultados obtenidos en los prime-

ros 30 casos estudiaBas.

Se consignan tres casos con liposarcomas bien diferencia--

dos, de bajo grado ~e malignidad y bien diferenciado con componen
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te mixomatoso. Este tumor(l) es la neplasia mesenquimatosa más fr~

cuente de los tejidos blandos, de predominio en hombres entre la ­

quinta y la sexta década de la vida. en el cual podemos correlaci~

nar la edad con la posible localización anatómica de la neoplasia;

así tenemos, que en los enfermos jóvenes, 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

rácica y pared abdominal. El cuadro clínico como en otras tumores­

de ésta región suele depender más bien del tamafio y localización ­

del tumor que de otros factores. casi el 5~~ corresponde a la va-­

riedad mixoide(1.21) y sus componentes histológicos preponderantes

son fibroblastos, malla de capilares y matriz mixoide. Su origen es

espontáneo y es rara la vez en la que los hallazgos histológicos ­

nos indican una transición maligna de un lipoma preexistente. Uno­

de nuestros casos tuvo tres masas lipomatosas, la mayor de las c~

les llegó a pesar 18 kg. lo que habitualmente sucede cuando estos­

tumores se localizan en retroperitoneo.

En el tratamiento de estos tumores tenemos que tomar en con

sideración factores tales como grado de malignidad, localización ­

anatómica, infiltración con compromiso de otros órganos y la pre-­

sencia de metástasis: los que condicionan frecuentemente la indic~

ción quirúrgica, ya sea de reacción radical del tumor y a veces in

cluso la amputación cuando se localizan en extremidades. Aunque no

debiera olvidarse que la ~adioterapia suele ser una ayuda conside-
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rable para el manejo de éstos tumores (1) •

Uno de los tumores mesenquimatosOs malignos relativamente ­

frecuente es el leiomiosarcoma(l). del cual encontramos un caso en

nuestra serie y dos en los primeros treinta casos 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. derivándose de la pared de-

las venas o arterias. o incluso de otras estructuras que normalmen

te contienen músculo liso. Suelen presentarse entre la cuarta y la

séptima década de la vida¡ nuestro caso tenía 37 años. En vista de

. (21)
que llegan a adquirir grandes proporc10nes se sabe que sufren-

fenómenos degenerativos tales como hemorragia y necrosis. En oca--

siones la imagen histológica del leiomiosarcoma es indistinguible­

de la del leiomioma. (1.16) y solamente la existencia de metástasis

permite establecer su verdadera naturaleza. Los que se localizan -

profundamente suelen tener' un curso más agresivo que los que se l~

calizan en tejidos superficiales. (1) Schuman. interpreta diversas-

evidencias encontradas en grandes series como indicadoras de que -

los tumores de músculo liso mayores de 5 ems. de diámetrq. locali-

zados profundamente, cas1 invariablemente corresponden a ·leiomio-­

sarcomas. (16) En su tratamiento se indica la cirugía radical (1) ~

uno de nuestros casos correspondió a un fibrosarcoma¡ ést~­

término se aplioa a uh grupo muy diverso de neoplasias. (23) las --

que esencialmente se cree representan crecimientos malignos de fi-

broblastos. Nuestro caso se trató de una tumoración retroperitoneal
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pélvica, invasora a órganos, de la cual se tomó biopsia la que peE

mitió identificar una imagen sugestiva de fibrosarcoma moderadamen

te diferenciado sin evidencia de metástasis. Estos tumores ocupan~

entre el tercero y sexto lugar en frecuencia entre los tumores ma­

lignos de tejidos blandos. (1) No tiene preferencia por sexo o por-

edad; su localización anatómica, el tamafio y la imagen histológica

tienen influencia directa sobre el pronóstico. Mientras más volum~

nosa sea la tumoración, más posibilidades existen de metástasis; -

aquellos que tienen un índice elevado de mitosis y con pocas fibras

á á
. . (1)

col genas recurren y dan met stas~s con mayor frecuenc~a. La --

frecuencia de recidiva también está relacionada con el tipo de in-

tervención quirúrgica; cerca del 68% de los casos a los que se les

hace enucleación o extirpación local recurren; si el procedimiento

quirúrgico es radical siguiendo los lineamientos oncológicos, la

frecuencia de recidiva disminuye y las posibilidades de curación .•

aumentan. La sobrevida a 5 afios es del 6ry~ mientras que a los lO ­

años es de 40%. La radioterapia no es de utilidad. (21)

Los tumores malignos formados por células de las vainas neE

viosas o células de Schwann, (1) han sido designados de diferentes-

formas, neurofibrosarcoma,sarcoma neurogénico, y neurilemoma malig

no; sin embargo en vista de que tales células son capaces de elab2

rar fibras colágenas, la primera definición tiene bases más sólidas.

casi nunca resultan de una transformación maligna de un neurilemoma

y en cambio los neurofibromas si pueden transformarse y dar lugar­
A

a éstos tumores. NO tiene predilección por sexo ni edad. Habitual-



mente el tumor se encuentra en íntima relación con un nervio peri­

férico, y éste es uno de los criterios para el diagnóstico: sin e~

bargo se puede observar que un tumor llegue a invadir un tronco

nervioso lo que no justificaría que se le ·clasificara como neurofi

brosarcoma. carecen de cápsula limitante y por lo gen~ral infil- ­

tran la porción proximal y distal del nervio en que se originaron,

aspecto que debe de tenerse en cuenta para el manejo quirúrgico. -

Aproximadamente el 50% se presentan asociados con neurofibromato-~

sis, situación en la que tienen un pronóstico sombrio. (1) 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 POc~) diferenciado y un fibrolipomioangioma con

zonas de leiomiosarcoma; el primero fue resecado en su totalidad,­

casualmente los dos fueron seguidos en el pastoperatorio durante ­

tres meses. otro caso fue considerado como sarcoma muy indiferen-­

ciado, sin que se precisara otros caracteres que permitieran clasi

ficarlo.

consignamos cuatro casos de carcinomas retroperitpneales, ­

de los cuales uno fue adenocarcinoma, los restantes mostraban una­

indiferenciación tal que se impidió precisar con más detalles el ­

diagnóstico: en otras series se considera el origen de éstos tumo~

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

De estos casos dos fallecieron en el postoperatorio inmediato, otro

tenía evidencia de metástasis peritoneal durante la operación y el
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último se perdió de la consulta habiéndose sospechado que present~

ba metástasis pulmonares.

En cuanto a las neoplasias benignas en nuestra serie se cqg

signaron las que son consideradas en otras series como las más fr~

cuentes, as! como también dos casos que se trataron de quistes ve~

daderos de retroperitoneo; (7) éstos quistes han sido estudiados ~~

por Lahey y Eckerson quienes .105 han clasificado de acuerdo a su~

probable origen en: 1.- Quiste de Woolf (origen urogenital) 2.- r~

fatico, 3.- Dermoide, 4.- Mesocólico, 5.- parasitario y 6:.- Traum!

tico. Los que aparentemente son más frecuentes son los mesocólicos

los cuales al originarse de la fusión del mesenterio del colon con

el. peritoneo, se encuentran en el área delimitada por el colon as-

cendente, transverso y descente. para hacer el diagnóstico de los -

quistes urogenitales, tendríamos que observar en la pared de los -

mismos los glom6rulos o tubulos primitivos: para los parasitarins-

tendr!amos en cuenta su residencia en área endémica en base a lo -

anterior el tratamiento consiste en su resección quirírgica.(7)

En fecha reciente se ha descrito una proliferación celular-

seudosarcomatosa, la que Helwig describió camo una entid~d clínico

patológica bien definida, el fibroxantoma atípico. (1) El·único ca-

so de ésta revisión fue manejado con resección total, encontrándo-

se asintomático hasta el momento. Estas son neoplasias radioresis-

tentes constituídas pbr una mezcla de elementos celulares, histio-

citos atípicos, célul~s gigantes mono o multinucleadas, fibroblas-

tos y células infl¡:matorias, particularmente linfocitos y células
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plasmáticas ¡ hasta la fecha no se han reportado casos con metásta--

.. (21)
sis dJ.stl.ntas.

El 34.3% de morbilidad observada se describe en la Tabla 6¡

encontrando que los dos casos de fístulas intestinales correspon--

dieron a un lipoma de gran tamaño, y el otro a un linfama de célu-

las reticulares, igualmente voluminoso. Aparentemente no hubo rel~

ción entre el procedimiento operatorio y la morbilidad, ya que un!

camente se les tomó biopsia. LO mismo sucedió con los dos casos de

obstrucción intestinal. En cuanto a los casos de absceso intrabdo~i

nal, en uno de ellos el tumor estaba perforado a estomago y a los-

dos se les practicó resección total. El caso de absceso perirenal
~

se intervino a través de lumbotomía. El de neumonía por aspiración

se presentó en una paciente en muy mal estado general, que había -

sufrido varias intervenciones quirúrgicas abdominales debido a la~

misma patología¡ finalmente la ictericia de resolución espontánea,

tuvo una etiología desconocida. En el estudio de los primeros 30 -

casos del Instituto Nacional de la Nutrición la morbilidad consis-

tió de 11 casos de neumonía, dos hemorragias del tubo digestivo, -

dos obstrucciones intestinales, dos infecciones de herida y una ~

ritonitis.

El porcentaje de mortalidad total fue de 18.6%, correspon--

diendo un 9.3% al postoperatorio inmediato y los restantes al tar-

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

to, aparentemente no hypo relación entre el procedimiento quirúrgi



24

ca y la muerte, ya que en dos de ellos solamente se tomó biopsia,­

y el tercero que falleció en insuficiencia hepática y toxinfección

fue el enfermo con hemangioma cavernoso.

El otro 9.3% de mortalidad tardía se presentó en tres cas?s

de linfamas, explicándose la muerte por infiltración linfomatosa ­

pulmonar.

En el estudio de los primeros treinta casos se consignó úni

camente un 21% de mortalidad operatoria. Teniendo en cuenta que el

500/0 de los casos de nuestra revisión y un alto porcentaje de los ­

primeros treinta casos han desertado del servicio de la consulta

externa, no es posible identificar con precisión ni el resultado ­

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

constituyen la e~periencia del Instituto Nacional de la Nutrición.
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RESUMEN Y CONCUJSIONES.

Se revisaron 32 expedientes clínicos de casos de tumores re-

troperitoneales primarios, los cuales fueron explorados quirúrgica-

mente y contaron con estudio histopatol6gico.

Se compararon los resultados obtenidos en ésta revisi6n, con

los casos estudiados entre 1948 y 1960, (18) resultando de ésto que

la frecuencia de presentación en cuanto a sexo y edad son proporci~

nalmente similares. En ambos estudios se concluye~ que éstos tumo--

res son más frecuentes en hombres que en mujeres existiendo una re-

lación aproximada de 1.5 : 1; siendo más frecuentes entre la cuarta

y la sexta década de la vida. En su sintomatología predominaron e~-

ataque al estado general y pérdida de peso.

Los examenes de laboratorio no son de utilidad para el diag­

nostico. (18,7,12,13)

'LoS examenes radiologicos son los elementos de diagn6stico ­

más útiles, tanto para precisar su existencia como para valorar en­

a~gunos casos su resecabilidad. (20,13,12,lB,7,1,5~ En los primeros

30 casos estudiados éstos examenes permitieron el diagnóstico en e~

67"/0 de Loa .casos mientras que en ésta serie hasta· un 90.4%.

. . . (18 12 13 21 23)Son más frecuentes los tumores mal~gnos. .,.,

La resección total fue posible en el 12.5"/0 de los prbneros

30 casos; en ésta serie hasta el 25"/0. En los primeros se trat6 en ­

su mayoría de tumores benignos, en los últimos el 50"/0 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 índice de mortalidad.
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el de evolllCiól\ Cclll taor .pightr1co de .3 ca,., aea:pMAdo de perforeción d'llOderial I tercera porción de d:!.odlno. Prelontó p.ritoDitb, ., en el
re.piI'l\torio. 3e unej6 (1)11 radioterapia '1 qd.:=ioterapa· teniendo pobre. renl11t.,-lo., :illeci6 llft el pOltOpe1'l'tClrio tardío.

di!

oi& de 5 lIen., hnando teoracione. redond.. en 1'on illaca bqll1erda, c¡l1e corr"lponclilaren a u •• Upcmato... do retroporitCllleo. S. hizo. re­
oterapia oblorvándclI8 mmt t 3 MO', finalmento dOlortó de la conscl.ta,

\101& de 'IIl aflo, te:ú.enm \ltl tll:lor el. todo el l~~o dereclXl)idel ...bd6:r.en, de (I)::shtencie aU\cntada, !':I.ja, renirot:lc de 25 por 15 en. on diúlI- ­
L-t.ericr ilGllidc :l tonsión; 'e resocó. ;0 eisui6 dIlrant"lC lIeoeo 'l de.ertt de 111 (l)r.. '<ilta en blZll eltam.

ca do evoi.1lc16n, teniSlm gr...n t=or billl oncajlluJa.dc, con wnu qu!.tie...., bale de iaplantacién on pald. '1' qe tenía 15 lltro. d. ú't.rial gl!
ión .ólid&JÁ les'" laci,endo \/JI total de peso Je 31 k¡;.. 30 libl:!6 dl1r&Itc .3 NiOl. '7 de.ert6 alintaaiticl..

~ H::Sc:¡;;;ritl\l.3.

e.ee de evol\lci6n, enoontrln:!ofO ;! llUU tlaCl:'elc., la _,or do ro cm'. en pared lateral izql:iorda de p.lv:l.', '1' la otra IObre yasoa utacoe;~rl!
1& ., de.ort6 en blUIl c.te.do.

-..cién de 12 me,ol, ingre.ando SI 1Ill\Y .....1 ",l.ado bDlenU., con tUlllol"!\ci6n ó.lra, regtÜAr, Un, d. ie CIlla, de 10D¡¡1.hd, locl1.iJad.. 111 retriporitonoo
crio; hizo n,..::tolÚa por :.epiracién, "ur:.ó 11 d:lZ.. delp\l~"

rC~Ill.E3.

"".e. de .,.,0l'ac16n, tenienoo t'ftor~c1~n retriperitoboal de lO en., do diÁJIet~ aayor a nivel de Úlglllo.d'llodeno ,...;yonal. Re.pendió biell a La ra- ­
r..~lt••

01 de evol'.lo16~, con tll:lor:lc1ón c;uratic&, ... relccó en blOCjue, le le 116 croiJ:l1otertlp1... '1~uióndOl e 13 .eoel , de.ertó u1ntClllI.Uca.



Pa.cád.l: Hucilino de S3 a¡'le., con un eflo de GVol'lc16n, cea tllCllor de. le a 15 CIlI. óe diáJ:lct.ro m1or, con .oUltala 1. pel'itonoo '10p
facto ticl :lliocardio.

:lEO: 53e3~ :-8~:G!U-~~ C"VE....:lt3C.
. ">,~\';.<.:;.'~- ,','
Paci.lIl.tl; '.·M.i'c'Üino d. 48 ..1e., oon 7 aflos de nol'4C1611, tuor 1ft fOIa illl'.C" il:quiordL, duro, 1110 y fijo, o:t.qa. correlpoll16 .. h.lng

obt·so .""'Itr.. de tojido pl.I'8- demcstración hbto16,;l.ca. Hllrió 20 dú.1 dO'¡luét m ir.aufic!.encia hepl.t1ca '1 to:ld1n1'ccciál.

Paci'llí.t.: Mawcl11ino de 3~ :t~0I, con , llelOI do evobc16i1.1-Coll w.or 1I0IOglÚltriOO, 11101;1' TUc'allU'iudo, do 2.5 011'. ciIt d1úetrc .yer, al e
.0 le dió. rll:iiotel'~pll ¡ <;.ui:liotenpie., duert6 do l"ll- conelilta o:.:terna con d..t~ de metútLti.a puhlOM~9.

l1ffi: SClS7 LJi'CS;'RCU·tA.

pl.cientl' ~"ClIIllio d, SS mal, 0011 2 al'Io. de e"oluci6n, COIl 3 grn..,do. tuo:,acionee, 1.. IIqor di la; cu!l.e. pe.ó lt I-.¡;•• le re."Cll'CII I

P..:ilor.',o: ,'eaeI'ino do 35 ar.~, con , 1Il9.el de eTo1'lcién, tW20r on hipocond:io ilIc¡lderdt-, ql1e ooi:l,,~o:HJO. ~áncre.. , estÓllago '1 aorta. S
.e:b ndiotsra¡:i~. Je.orló de 14 oono\llta.

!lm: 41543 QUlriE PZl"'..cP3?.rrcr::m. •

hcierte: FelIen100 de 58 IIr.o" con 3 :=elel de evobcióll, 11 Cl!e.l por eeta.r adherido a rin6n le relecó jrio con é.te órgano. ~I le di/
4 a:\ClJ y 1I9<liO, IC'I¡J'.!chén!ole entonce. lel1ón Illetutbic.. 11 aedi..,t1no. y deoortó del~ ccne'.l1ta.

l'..'n: 74.72'., ¡.n:rOlA ~3'¡'IOC!11CC.

Pac!3 rte: ·;Y.ll.5cill!lO do 19 , ri"" con 2 !:le,el do evoluci6n, t.enl!eniln 'l:I'l1l tlllllore.cicSn rotri~ritor.oal, l\ nivel d~ mil de IIilonteño, celll
30 le .:li6 r~:lioter':>u, T <¡1li;do':.era¡lio, no rs.;:<mi6 1'nvorablsl1l.el1te. Fe.llecié por inlfU!5,c! onch re.pira.torill le· c:e~eJ de.p"

Ll';:¡..¡;t}ru:,; GlGAltrE.

?ac~r.t.e: H8..cullno de ó2 aiiCl', Cal 21. :le." .le evolución, tratállUowe de 'IIll4 Eran tu:r.ornc:iél1 qmetica que oClllplb.a lA ron roDAl be<'I!i

lj:;·J.ti.Wl.U~ GIG.AJlTS.

?aci,'nt e: MalC'.il1oo.l e 37 ~-'O/I, con p..\.1eci:úll:tc de lt •.iioa de evolución, Íll\biú:cbae di¿o,bnce~cado 14 n.!".a! t.:rt.e~ le fu o:xplorac!.ón Cj'J

"'4°,/ C¡'.:..Í~~i~o •.tal c~él ae cbtuvieron c9i 211tn:o de llquia:. cerooo;,'u di.ccci6íiJ:\l1í 1l:\1\\lU.. oe .ig\:i6 oo..'1l.o 3l1etel)
.::~

Paciente: Yo:aenino de el. ..i'l<:ll, oon 4~ di", de tVollle16n, teniendo un tum.or en tal'" renal i~quierda, ol.ou4l 01 re.ocó pa.rcialllcnte.

!\:;U \ S5745 LI::'C:.' ¡~ l.rTLCIrti; PCCO DIY¡;;i\l-::CWXXl.

Pt.ci.n~: l:uC\lllno do 37 l.J:ca, 5 lIosel y lloci~ de ..,0111ci611, con tlllor r~triporitoll~alJll:ltilob'&l.&do, q'" i:nt.L1trAb.. pNtcre.. Y hU
l!anto 4C dv.••

lZltIUC%:.ca·lA•

p&e1l1':to: l' ..on1oo do 37 &JI", ccn t lilas de ovuluci6n, tUl:lor ,051100 :t q\IÍetlco qua le .xt.~n.:~ por detrña del ~ncreM, hab1endl:! I16U
'7 se ai.E:':.i.6 d'.!:"ir.le 3; tl:!l"", ~'erUi-';ridt·:¡~ en C'el8n e.tauo.

r.::.c: 75')b( F:¡¡:tc.oA?Ca.~.

Paciente: Masculino ce 42 ~r,(.Il, ccn 2 lÚ\os de evohc16n, t.UllIor invasor a pelvil, Cl"-!nt.ico, 'ee ·le 1:I(\.o,oj6 con re.diotert.piM 7 lO le pr,
:;uo 1'wra je1 :¡"'pi·.,,l, se le rumejó con cil'll;,:!Jt radical, 59 ie:no:"':l ~:l ,·vob\c:l.én.



de llVollle16n, con taor ca, le .. 15 0111. de c1ií.cletro 1;1I,:101'. con lletbt~l1e a peritoneo 1 opiplOn. Fill'lCi6 ~C dI... delp.~.por probable iII-

de .'I01'l::16l1., U;acr .n ro•• il!M" il:quierd&, dllro, 1110 7 tijo, el. q.. correlponi6 .. helll/l81ol1& retripeñtOlleal p'lTico por lo qa. ao l. _ '
CJltr..ción hilto16;;:l.c:o.. Muió 20 dI&1 dOlpués 11I ir.auric1onc1a hepl.Lic.. :1 toxtinfecci6n. '

do oVolm~~~:-bal tl.iaor a.loglÍlltrico, .V""'lclll.Arl.udo, de 25 CIlI. de dibJ:letro ll&:1or, al l:11ál le lo to.ó biopaia 7 le dgul.O ..-k7 ••eti·;
r:l.pie., duortó do J..A co:alllt .. externa con c!.a.t<:t de IllCtÚt....i.I pIÜ:IOn~Ne.

de eYoluc16n, coa 3 grll:1.do. t.Ulo:'&c1011Ol, le. aqor dI la; cu!lel pell6 lG' I--SI. lO reloC&l'OJI ell ....i l. tota11clRd. ~...rt.6 de la connlta.

de O"fObción. tl!.llor on hipocondrio 1tlq'olierdllo, ql10 compra:'.!U». :;Mcre"I, eetÓllle.so 7 aorta. So to.ó biopo1i&j le lig'416 dvalt.e ! 110"1, dbd,!!
CXJlla\llta.

',J-, •

de eYolllCióll••1 CltaJ. por eetl.!" adher:ldo a rifl6n lO reaecó ju:rt.o con éste ór.,&.'1.o. '1" le d1ó l'luliDte1"l\pia y qmiot.erapia; l. I1g'41ó dvaat.e
ncoI leli6n 1I0tastbic.. 11 .ecli..etino. :1 dO'llertó de la CCIlI:.ü.t ...

de evolllci611. ten!!lIldo 1m1l tUlloración rotriptlritoneal, l\ nivel d~ rr.1t de milenteño, ceapraaet1eildo \tllS~ ..aeent6ricotl. 3e taaó biopll.... ­
r.;I1.., no rel¡x>ndi6 favorablemcrrt.e. Fülecié por inFc1r~~ ench. re.pi:'&tcrlA le, r::e~e' delpuél.

a¡to de le afI01 de evolución, Mbiú:ooae dh.¡;noe1:-lcado 14 Ñoco "..ltes le iu e:xplorad.ón quirtre:ic,,¡ t'.:lllor de 30 CIlUl •.d6 dil:actro "","01', IÓl;!
'cron cui 2 litn:. de llqui<k> cercao; ,111 dileecióií.:uú ll:la\IÜ. de siguió c!lir"."rt.e :3 ...eael ., deeert6 en bllen ut..do.

;
~"

d.e IYOlllc16n, tenl.lIldo un tlll:lor en ron renal i::quierda, lIl.c.outil oe resocó p..rcia1ncnt.e. S~ sigu!Ó d1U'a::te U.'1 lIles :1llledio ,. d..ert~.

U OlF~CIAOOJ.

oci:~ de evolllc1611, con t_or retriporitell~alJll.'ltiloblllsdo, q'" inr11tr~b.. pÑlcreaa ¡ hillo hepitico. Se le di6 radioterapia. '" .. d¡'4i6 d,!

evCJluci~n, t.waar .611cb 1. qv!1t.100 q\la le .xt.~n.~:r:. por dCltrna del ~ncrellJl, h...biendo Ileti\atl\da a cápsula hepática, le lo c1i~ q'lI1lúohrap1a
';~dc'1e en bllen eltauo.

de llVo1'Jci6n, t\lllor invasor a pelvil, c¡I1íntico,'cele !:1!\!"IojO con radiotenpiM 7 le lo pract1ó 8iltoeta:!lo 7 coloatali'ate::f'C'1'llles. S~ .aba
leJó con c1ru;.1& radical, 911 ipo:;":l 8:l ~vol'lci.én.



lWJ: C23'0 SA:\CQU ')::; C=:IJJl..\:; RZl'ICUlJú·lES.

Pacirie: )I~lecl.1no de 74 aII01, con 6 l2ll5e1 de lTollae16n, con t\f!orncién retrtperJ:tcnelÜ. derecha eon ..eU~tuill • ep1pl6n '1 peritCftl!o. g,
ter"pi.a, Se d;;lli6 durante 3 lIel .. 7 d!lsertcS en 1181 estaeo. .

1'..::G: S4C27 LI!;FGiA l'.ALIGNO (Ln.-FCBU,TICC)

PlI.e1Mte: Feae::1no de 23 a.i\(lI de edad, con :3 llle3es de 0'Itl111ci.6n, con tumorad.6n ault.11obili~ en roea :I.1!&e& dllreehll. '1 pelvie. 5 aee.. '1
piraton...

:.ID: !75a z.n;jo'Q.::. Pl:CC DlP.EaE!Icu..~

Pl.c:1onte: H&~~lino je ;.) ¿;os, am l:lda de evolución, con toar aultUobIlJAdo de 30 c:ais. dn dUj"etro uyor, b edl Cl'-ap~etl61ntelÍt
dlU'aDte I.C dú., r.ctualJ:tento .. enClSentX'l\ 8l buen estado.

l'acie:r..e: . Hucüi."lo de ó!. n~'C'3, ecn , llIeeeB de evoluc16n, bl.'1or 1rref,ul:sr, bien enC4p~do, V:l:lClllArizAdo, ~l cllÍl ee reaec6 en '11 tcta.

FI3;tCHIS1'I(.Clro:A

l'lI.ciente:. F.~ino de 50 !Í\OI, con evoluei6!l de 2 allOl, tlll!lor bl&nq'¿'e:l.no, 1rrcg1Ü&r, ~11" COJ:lpl'l.'D'lto Ji. "Il'l~e,tercera y CI1a.rt. pore16
3e tC!llÓ biop'1&, Je le dió radioterapia, y lI.ctU:ll~ente se le ha eeguido durante UIl aIIo•.

!'..:n: ~~, LIPO,A:tCO·!A TIPC ~:rxOI!lE.

Paciente: FSl:elÚno de 45 añO!, oon 7 aeles de evol~i6n, gra.n tWlor de 40 c:u. de diuetro J:lJo}'Ql', oollpI'Olletien'io 1. rlfiál dorecho; •• rell
ha leg'li:lo por 2l1eles. Se eneuentra 51 bl:lJn 'Itado.



L...cI6n, oon tuao:ro.c16n nt.rilpeli:t.CI'IelÜ. derecha con lI.td~talia a epil'l6n T per:l.taseo. Se tCll6 biopsia. Se le d16 radioterapla '7 qtda12
lert6 en aal. est&¿o.

de 1m)1I1ci~n, con tumorac1c5n ault.11obcl.~~ CII !on il!aca dllrecim. l' pelTia. 5 aUlla l' lIlediO d~pu& !aJ.lec16. por iuuticlencia nl-

c16n, oon h::aOl! allltUoblWu!o de :JO cala. dD. d1kletro ~, b c:llál CO!llprccet.:l.6 lnteít1no delgado; 1& reaecc1.6Il td parcial; aedgu16
n. m btlell estado.

/lb, taO!" bllllq~c1no, irrcgular, ~ll& ocapremto 3'1 lepndo,tercera '1 ~arta porc16n del dIaodeno, ..1 calo 1& cabesa del pinC1'eu.
Y' act.~l~ente se le ha eesu1do durante lIll afio•.

~

.1lll1611, gran tmor de 40 c:u. da ~úetro JUo)'Ql', ccllpX'Ollotiendo a r:I.!'Iál dorecho; le rellec6 en IU tot.aJldad. se le d16 radioterapia 7 le
m:en eltado.



Leyenda paciente registro: 82360.- Se observu una masa en fosa ­
ilíaca y flanco derecho, que desplaza las asas de intestino delgado.
La arteriit~\Orta está desviada u la izquierda, elevación del riñón­
derecho_,En flanco derecho hay aumento de .La va sc uIa r í.dad discreto­
proven.íent,e dearterius lumbares y otras rarna's ;



NI"i
" 17),

Leyenda paci.ente registl:O 85745.- Aumento del e s pa c i o ret.r.ogi'Ísl:ri·
co , A nivel del tronco celiaco proximal a la emergencia de la arte-=
ria gastroduodenal se muestra clismi.nución del ca Lí.brre , y irrc<jLtl¡\rí­
dades en su contorno.

?!J I ¿LU •



Leyenda paciente registro 50142,- En este caso se observa dcspla
zamiento de estómago hacia adelante, de colon transverso hac i.a aba:
jo.



En estas se observa do sp l.a zami.cnt.o de 1<:1 vena cava :¡J.;:¡ derecha y
adelante con ingurgitación de pLoxo s pa ravez-tcb.rcLes . Prol.ongada - ­
elongación de la urteria renal derecha y de a pln zam í.e ntovaba j c 'l a -­
los lados de ambas imágenes ronillos en el mismo pac Lcnt.e ,
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