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RESUMEN.

Se presentan 16 casos de tumores retroperito-
neales primarios, diagnosticados en los primeros
ocho aios de existencia del Hospital Mexico, Caja
Costarricense de Seguro Social; todos pacientes
laparotomizados y con estudio histologico de la
lesion.

Se encontro un promedio de edad menor que el
mencionado en otras series. Predominaron dentro
del cuadro clinico la presencia de masa y dolor
abdominal. Se confirmo la alta incidencia de malig-
nidad (87.5%) y el mal pronostico de estos pacien-
tes (56.3% de mortalidad general).

Se discute ademas, el valor de los métodos de
diagndstico y su relacion con el buen porcentaje
de diagnostico preoperatorio correcto.

INTRODUCCION.

Los tumores primarios del retroperitoneo
representan un variado y poco frecuente gru-
po de neoplasias (0.2% de 60.000 pacientes
con tumores en la serie de Pack) (10).

La clasificacion de éstos excluye lesiones
del rifion, ureteros, suprarrenales, duodeno,
pancreas, recto y tumores metastasicos se-
cundarios a neoplasias de otros sitios (2,5,
10).

El espacio retroperitoneal se encuentra
limitado anteriormente por el peritoneo pa-
rietal posterior; posteriormente por la fascia
transversalis y musculos de la pared abdo-
minal; superiormente por el diafragma e infe-
riormente por la pelvis (2,5), lo que cons-
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tituye una amplia drea, que explica la gran
variedad histologica de estos tumores y el
hecho de ser manejada por multiples especia-
lidades quirtirgicas.

La gran mayoria son lesiones malignas (1,
2) y sus caracteristicas especiales anterior-
mente mencionadas, como infrecuencia, va-
riabilidad histologica, localizacién, asi como
su dificil diagnostico y clasificacion, ademds
del hecho de guardar una intima relacion
con una gran variedad de 6rganos, los hace
de especial interés para el Cirujano General,
Urdlogo y Ginecologo.

MATERIAL Y METODOS.

La presente revision recoge los casos de
tumores retroperitoneales primarios diagnos-
ticados en los Servicios de Cirugia General,
Cirugia Infantil, Urologia y Ginecologia del
Hospital México, Caja Costarricense de Segu-
ro Social, en el periodo comprendido entre
setiembre de 1969 y agosto de 1977. El diag-
nostico se realiz6 mediante laparotomia y
estudio histologico en todos los pacientes los
cuales a su vez, fueron todos seguidos hasta
su defuncion o estado en esa fecha.

RESULTADOS.

Se encontraron un total de 16 casos, 8 de
cada sexo, lo que representa un promedio
anual de dos casos en nuestro Hospital.

Se presentaron casos en todos los grupos
de edad (Cuadro #1), el menor de 28 dias
de edad, en un recién nacido con un tera-
toma embrionario y el mayor de 70 afios con
un linfoma histiocitico; siendo el promedio
general de 31 afios y presentindose la ma-
yoria de los casos en las primeras décadas de
la vida.
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El tiempo de evolucion del cuadro clinico
fue en la mayoria de los casos de 1 a 5 meses
(43.7%); Gnicamente tres pacientes (18.7%)
consultaron antes de un mes de iniciado el
cuadro y tres lo hicieron después de un afio,
incluyendo una paciente con un ganglioneu-
roma, de 10 afnos de evolucion. El promedio
de tiempo de evolucion del cuadro clinico
fue de 7 meses.

El 87.5% de los pacientes, notaron la pre-
sencia de una masa abdominal (Cuadro # 2),
siendo éste el sintoma mas frecuente, se-
guido de dolor abdominal en el 56.3% de los
casos. Con relativa baja frecuencia se pre-
sentaron sintomas generales (pérdidas de pe-
so e hiporexia en 37% y 31% de los casos,
respectivamente). Dos pacientes presentaron
manifestaciones de estasis en miembros infe-
riores, lo que traduce obstruccion venosa o
linfatica por la lesion retroperitoneal. Tam-
bién en un caso se presentd hematuria, en un
paciente con un tumor pélvico que invadia la
vejiga.

Dentro de los exidmenes de laboratorio,
unicamente la presencia de anemia fue sig-
nificativa (68.8%). No se presentd ningun
caso de hipoglicemia, hallazgo reportado en
tumores retroperitoneales que infiltran pan-
creas o producen sustancias similares a la
insulina (1, 5).

A la mayoria de los pacientes se les prac-
tico tnicamente estudios radiologicos con-
vencionales (Cuadro # 3) los cuales en su
gran mayoria se encontraron alterados (fun-
damentalmente compresion o rechazamiento
de las estructuras visualizadas), ayudando a
establecer el diagnodstico preoperatorio co-
rrecto, de tumor retroperitoneal, en el 62.5%
de los casos, recordando que algunos de es-
tos casos fueron laparotomizados de emer-
gencia (bdsicamente por obstruccién intes-
tinal), sin que se praticaran este tipo de estu-
dios. Esto significa que a los pacientes ade-
cuadamente estudiados, se les hace el diag-
ndstico preoperatorio correctamente, en un
alto porcentaje de casos.

A dos pacientes con tumores pélvicos, se
les hizo el diagnostico preoperatorio erroneo
de tumor ovirico, a pesar de habérseles prac-
ticado estudios radiolégicos.

Finalmente, inicamente a tres pacientes
se les practico algin estudio angiogrifico,
contribuyendo para el abordaje quirargico
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del caso, Gnicamente la cavografia en un pa-
ciente que presentaba una tlcera estisica en
un miembro inferior, debido a una compre-
sién severa de la vena cava inferior, por la
tumoracion retroperitoneal.

Se encontré un franco predominio de tu-
mores malignos (87.5%), hecho descrito en
otros estudios (1, 2, 3, 4,5, 9, 10), existien-
do dentro de éstos, una gran variedad de ti-
pos histologicos (Cuadro # 4), siendo lige-
ramente mds frecuente los de origen me-
senquimatoso (histiocitomas) y los de origen
nervioso, sin encontrarse en realidad, un pre-
dominio significativo de ningan tipo histo-
logico de tumor.

El tumor de mayor tamafio, lo fue un
ganglioneuroma de 2 kg. de peso, que midié
15 X 25 cms., con una historia de 10 afos de
evolucion. (Fotografias

*

Aspecto macroscopico de la superficie externa, de
un ganglioneuroma retroperitoneal de 2 kg. de peso.

Del total de 16 casos (que incluyen dos
tumores benignos), a 7 (43.7%) se les logrd
resecar por completo la tumoracion, segiin la
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Ganglioneuroma retroperitoneal de 15 x 25 cms. en una mujer de 16 anos. Aspec-
to macroscopico de la superficie de corte.

apreciacion del cirujano (Cuadro #5). De
éstos, hasta la actualidad, seis han sobre-
vivido'y tinicamente un paciente fallecié por
sangrado en el postoperatorio. Cabe men-
cionar que a dos de los pacientes anteriores
hubo de practicdrseles una segunda inter-
vencion, por recurrencia de la lesion, descri-
biendo de nuevo el cirujano, la reseccion to-
tal de la misma. Del resto de pacientes, a
quienes unicamente se les practico reseccion
parcial del tumor o biopsia, s6lo uno sobre-
vive (una nifia de 8 meses, con un neuro-
blastoma, tratado con Cobaltoterapia, hace
mads de 3 afios). (Cuadro # 6).

El porcentaje de sobrevida, en general, es
de 43.7% y de 35.7% en los casos de tumor
maligno, sin evidencia de recidiva actual en
ningun caso.

De los nueve pacientes fallecidos, a siete
se les practicd autopsia (Cuadro# 7). De és-
tos, tres murieron de enfermedad maligna
diseminada, y cuadro (44% del total de pa-
cientes fallecidos), de complicaciones quirnir-
gicas (sangrado masivo en dos casos y peri-
tonitis en los otros dos), porcentaje elevado
que refleja el dificil abordaje de estos tu-
mores.
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Comentario y conclusiones

En nuestra serie no existe diferencia de
incidencia, en relacion al sexo, lo que
coincide con otros reportes (2, 4, 5, 9, 10).

Existen casos en todos los grupos de
edad, sin embargo, el 69%, son menores de
40 anos, con un promedio de 31 afos, edad
menor que en otras series (5, 9, 10), lo cual
puede deberse en parte, a que en ésta se in-
cluyen tres pacientes del Servicio de Cirugia
Infantil, menores de 13 anos. La edad
promedio de los pacientes adultos es de 38
anos.

El sintoma mds frecuente es el de masa o
crecimiento abdominal (87.5%), seguido de
dolor abdominal, lo que concuerda con otros
autores (2, 3, 5, 10). Llaman la atencién dos
pacientes con manifestaciones estdsicas en
miembros inferiores (12.6% del total de ca-
sos), lo que traduce la importancia de un
estudio adecuado en este tipo de pacientes.

Los exdmenes de laboratorio son inespe-
cificos, y el tnico hallazgo frecuente
(68.8%) es el de anemia moderada, que tra-
duce enfermedad crénica, enfermedad me-
tastasica u otras enfermedades concomi-
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tantes (5). No encontramos ningiin caso de
hipoglicemia, alteracion reportada ocasional-
mente, en relaciébn con sarcomas del retro-
peritoneo (1).

CUADRO 1
EDAD
5 oL AR, B s wonseud s 18.8%
1§ |53 ¢ RO, B s e 18.8%
2020 s D S A 12.5%
=39 naiaveies D on mam e daea 18.8%
4049 L s Ioms s v e 6.2%
S0559 L b 2 i 12.5%
60-69.......... 0., 0
70-79 ... ... 2 12.5%
Total . cuwcemwcs 16 wivia vay sas 100.0%
Ménor: 28 dias o
Mayor: 70 afios
CUADRO 2
SINTOMAS
Masa abdominal . . . .. I s ommas 87.5%
Dolor abdominal. .... 9......... . 56.3%
Pérdida peso........ Bccmiiniiis 37.5%
Hiporexia.......... Siuraavisn 31.3%
VOmiths covewm wins 7 R 18.8%
Hematuria ......... | i ARy By 6.3%
Wieera ML oo tiomsn  Anomobmmes 6.3%
EdemaM.I. ........ 1oo.o...... 6.3%

La mayoria de los tumores se localizaron
en el hipogastrio, lo que dio lugar a con-
fusion clinica con tumores de ovario en dos
asos.
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CUADRO 3
ESTUDIOS RADIOLOGICOS
Estudio No Positividad
Colon............. . R ——— 75%
PLV.............. 0o Bl 86%
SGD., ............ 2 SR 100%
Cavografia ......... L 100%
Linfografia. ........ T PR 0%
Caliacografia ....... Yoswn o il 0%

A pesar de que a la mayoria de los pacien-
tes se les praticO unicamente estudios ra-
dioldgicos convencionales (colon por enema,
pielograma, serie gastroduodenal), el diag-
nostico preoperatorio se hizo correctamente
en la mayoria de los casos (62.5%), y vemos
asi que estos estudios se encuentran casi
siempre alterados y definitivamente cola-
boran en el diagndstico. Sin embargo, debe
recalcarse la importancia que tienen los estu-
dios angiograficos para evaluar el abordaje
quirargico (5, 6, 8). Otros métodos de diag-
néstico mads sofisticados, como la ultrasono-
grafia, tomografia computarizada y eco-
grafia, no usadas en nuestros casos, puesto
que no existen en nuestro medio, y mencio-
nadas recientemente como métodos no inva-
sivos para el diagnostico de masas abdomi-
nales, no dejan de ser un método mds de
diagnéstico, y es unicamente mediante la
laparotomia y biopsia en que se llega al diag-
nostico definitivo.

Existe un franco predominio de tumores
malignos (87.5%), con una gran variedad de
tipos histologicos, siendo ligeramente mds
frecuentes los de origen mesenquimatoso y
nervioso, hecho que no concuerda con otras
series, en que predominan los liposarcomas y
linfomas (3, 4, 5, 10).

Todos los pacientes fueron laparotomi-
zados y a siete (43.7%) se les logro resecar
por completo la lesién, segin la apreciacion
del cirujano; de éstos, seis han sobrevivido
hasta la actualidad. De los pacientes en que
la reseccion quirtrgica completa no fue po-
sible, Ginicamente uno sobrevive.
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Los tumores malignos tienen apenas un
35.7% de sobrevida. Actualmente en ningtn
caso existe evidencia de recidiva, sin embar-
g0, el tiempo de sobrevida ain es corto.

Se present6 una alta incidencia de morta-
lidad quirtrgica, (44% del total de pacientes
fallecidos); porcentaje elevado, que refleja el
dificil abordaje de estos tumores, por su lo-
calizacion, gran tamarfio y frecuente invasion
a 6rganos adyacentes.

Finalmente, llegamos a la conclusion de
que la mejor esperanza de curacion para estos
pacientes, lo es, la de tener un tumor quinirgi-
camente resecable, independientemente de la
edad y estirpe histolégico de la lesion; re
comendandose, ademds, dejar como medida
terapéutica a la radioterapia, en pacientes
con linfoma, tumor inoperable, recurrencia
postoperatoria, o como coadyuvante de la
cirugia en algunos tumores sarcomatosos.

CUADRO 4
HISTOLOGIA
Histologia No. Vivos Fallecidos

Ganglioneurona . ............... | L ssssmsems 0
LEOMIOMA - . s cvimavme s ems was s k  camcwssiems e o L s 0
Histiocitoma fibroso M. ......... (R — T e 1
Teratoma maligno . ............. BY wauans e s 3 S T 2
Neuroblastoma. ................ B i aven s I ssipsansss ax 1
Schwannoma maligno ........... 1 o s saas D sewwaeu s 1
Reticulosarcoma .............. | G e T I 0  caomsessds 1
Fibrosarcoma ................. | R = 0
Liposarcoma . . .. ..ooe v vve e, I [ o 1
Rabdomiosarcoma ............. . 3 ST N 1
Leiomiosarcoma .. ............. 1 sswssssessas [ ——— 0
Hemangiosarcoma. .......... ... 1 seas swasmans & 1

CUADRO 5§

Cirugia No. % Vivos Fallecidos
Reseccion total 7 43.75 6 1
Reseccion parcial 3 18.75 0 3
Biopsia 6 37.50 1 5
Total 16 100.00 7 9
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CUADRO 6

PACIENTES VIVOS
Sexo Edad Histologia Tratamiento iempo evoluc.
F. 30 a. Histiocitoma F.M. Resec. total +RA (1) 3a5m.
F. 8 m. Neuroblastoma RA 3a.4m.
F. 33 a. Fibrosarcoma Resec. total +RA+Q.(*) 3a.
. 252. Leiomioma Resec. total 2a.4m.
F. 16 a. Ganglioneuroma Resec. total la.2m.
M. 44 a. Histiocitoma F.M. Resec. total la. lm.
F. 70 a. Leiomiosarcoma Resec. total 4 m.
(+) = Radioterapia
(*) = Quimioterapia
CUADRO 7
CAUSA DE MUERTE
4. BRAASCH, J. W. and MON, A.B.: Primary
retroperitoneal tumors. Surg. Clin. North,
Metdstasis «ouvaunins vos cacoras 3 Am. 47: 663; 1967.
Vélvulus +peritonitis . ......... 1 ) _
P itoniti 1 5.— DUNCAN, R.E. and EVANS, A. T.: Diag-
Perforacion int. +peritonitis . ... .. nosis of primary retroperitoneal tumors. JI.
Hemoperitoneo postoperatorio .... | Urol. 117: 19; 1977.
110 JP 1
Saigride transoperatorio 6.— FILLER, R.M.; HARRIS, S.H. and
EDWARDS, E.A.: Characteristics of the in-
ferior cava venogram in retroperitoneal
Cancer. New Engl. J. Med. 266: 1194;1962.
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Fibrosarcoma retroperitoneal con invasion renal, por lo caul se reseco el tumor, en
conjunto con el riion comprometido,

Superficie externa y de corte, de una leiomiosarcoma retroperitoneal, mostrando
el aspecto en “‘carne de pescado’’, caracteristico de los sarcomas.
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