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Pila, R. y otros: Tumores retroperitoneales. Presentacion de 22 casos.

Se presentan 22 casos de tumores retroperitoneales primarios. Se encuentra un promedio de edad
Igual que el Informado en otras series. Se indica que predominé dentro de! cuadro clinico la presencia
de masa y dolor abdominal. Se confirma la alta incidencia de malignidad en estos pacientes. Se
discute el valor de los métodos de diagndéstico y su relacion con el buen porcentaje de diagnéstico
preoperatorio correcto. Se revisa la literatura y se comparan nuestros resultados con los de otros
autores.

INTRODUCCION

En el espacio retroperitoneal se desarrollan tumores diversos provenientes de
los 6rganos comprendidos en él, de inclusiones embrionarias y por invasién de
6rganos vecinos.'*3

El espacio retroperitoneal, tal como lo describieron Altemeler y Alexander,*
incluye el area comprendida entre el peritoneo parietal posterior, lafasciatransversal
y los musculos de la pared abdominal posterior, el diafragma y el suelo de la pelvis.
Las entidades neoformativas que convierten este espacio virtual en real, constituyen
el grupo de los denominados tumores retroperitoneales.® En esta definicion se
excluyen la neoplasia de origen pancreatico, renal y la de las glandulas
suprarrenales.

La rareza, la gran diversidad de tipo histolégico y las multiples clasificaciones
utilizadas, han impedido una sistematizacion, tanto en el diagndstico como en el
tratamiento."®

El motivo de este trabajo es realizar una revision de aquellos tumores, tanto
benignos como malignos, del espacio retroperitoneal, que se han observado en
nuestro centro, para contribuir y estimular al estudio de los mismos, con un
sistematico trabajo colectivo, que puede ser mejor gracias a los diversos y
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modernos recursos que la Revolucion ha invertido en el campo de la salud.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes diagnosticados de tumores
retroperitoneales, en el Hospital Provincial Docente "Manuel As- cunce Domenech”

de Camagluey, en el periodo comprendido entre 1976 y
1983, ambos inclusive.

El diagnéstico se realizé mediante la laparotomia y el estudio histolégico en
todos los pacientes.

En nuestra serie hemos estudiado la edad, el sexo, el color de la piel, los
sintomas, los signos, la positividad de los examenes radiolégicos, los tipos
histolégicos y el tratamiento quirargico.

RESULTADOS

De los 22 enfermos, 12 eran varones y 10 hembras, con una relacion
varon/hembra (V/H) de 1: 1,2.

En cuanto a la edad, el 40,9 % estaban comprendidos entre los 40 y los 54 afios,
seguidos por pacientes comprendidos entre 55 y 69 afios, con 8
casos (36,3 %).
La raza blanca, con 14 casos (63,6 %) fue la mayormente afectada seguida de la
raza negra con 5 casos (22,7 %).

Los sintomas mas frecuentes fueron los siguientes: astenia, anorexia y pérdida
de peso en 17 enfermos (77,2 %), seguido de dolor abdominal en 16 (70,2 %); otros
sintomas de importancia fueron: masa abdominal, fiebre y vomitos con 40,9 %, 36,3
%y 31,8 % respectivamente.

El signo mas importante fue la existencia de una tumoracion abdominal en 17 de
estos enfermos, lo que representa el 77,2 % (tabla 1).

Se presentaron alteraciones en las radiografias de térax en 5 casos de esta serie
(22,7 %), de abdomen simple en 16 (70,2 %), en el urograma excretor en 21 (95,4 %),
en el transito intestinal en 19 (86,3 %), en el colon por enema en 17 (77,2 %), y en la
ecografia en 5 pacientes resultd positiva, lo que representa el 100 % (tabla 2).

De los 22 pacientes, 18 presentaron tumores malignos y 4 tumores benignos.

De los tumores malignos, 9 correspondian a sarcomas (40,9 %), 5 a linfomas no
de Hodgkin (22,7 %), y 4 a linfomas de Hodgkin (18,3 %).

Los tumores benignos se presentaron en 4 enfermos, 2 neurinomas (9,1 %), un
ganglioneuromay un lipoma (4,5 %) (tabla 3).

El tratamiento quirdrgico se practico a los 22 pacientes, a 12 (54,5 %) s6lo se les
pudo practicar biopsia, pues la existencia de metastasis hepati-
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Tabla 1. Tumores retroperitoneales, sintomas y signos

Sintomas No. de casos %

Astenia, anorexia, pérdida de peso 21 95,4
Dolor abdominal 10 70,2
Masa abdominal 9 40,9
Fiebre 8 36,3
Vémitos 7 31,8
Disuria 5 22,7
Diarreas 5 22,7
Dolor lumbar 4 18,2
Cambio de habito intestinal 3 13,7
Masa lumbar 2 9.1

Signos

Tumoracion abdominal 17 77,2
Distensién abdominal 4 18,2
Tumor lumbar 2 9.1

Hepatomegalia 2 9.1

Ascitis 2 9.1

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 2. Tumores retroperitoneales. Estudio radiol6gico

%
Rayos X de térax 5/22 22,7
Rayos X de abdomen simple 16/22 70,2
Urograma excretor 21/22 95,4
Tréansito intestinal 19/22 86,3
Colon por enema 17/22 77,2
Ecografia 5/5 100
Fuente: Historias clinicas.
Tabla 3. Tumores retroperitoneales
Hallazgos No. de casos %
histopatolégicos
Sarcomas 9 40,9
Linfomas no de Hodgkin 5 22,7
Linfomas de Hodgkin 4 18,3
Neurinomas 2 9,1
Ganglioneuroma 1 4,5
Lipoma 1 4.5
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ca, diseminacién tumoral o la infiltracion de oérganos vecinos impedian sil
extirpacion.

En 10 enfermos se extirp6 la neoplasia (45,5 %) y se considera esta reseccion
total en 6 casos en los que estaba encapsulada (27,3 %) lo que correspondio casi
siempre aformas benignas. En el resto, lareseccion no se consideré completa (Tabla
4).

Tabla 4. Tumores retroperitoneales

Tratamiento

quirargico No. de casos %

Biopsia, 12 54,5
Extiroacion total 6 27,3
Extirpacién incompleta 4 18.2

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

Los tumores retroperitoneales presentan unaincidencia muy pobre sobre el total
de los procesos tumorales, pues representaron el 0,16 % para Armstrong® y el 0,22
% para Pack y Tabah.5

Esto trae como consecuencia que todas las series publicadas tienen muy poco
numero de casos, por lo anteriormente expuesto, pero ademas, por la dificil
exploracion clinica, pues a veces no es suficiente el aporte de datos clinicos para un
diagnéstico correcto.!!

Estos tumores se presentan en la mayoria de las veces entre la cuarta y la sexta
década de la vida como ha ocurrido en nuestra serie, y que coincide con la
experiencia de otros autores.?'14

En relacién con el sexo, varia en diferentes series publicadas, pero en la nuestra
se ha comportado segln lo planteado por Braasch y colaboradores'* y por
Donhauser.’®* En este caso predomindé la raza blanca, lo cual puede estar
condicionado por las caracteristicas étnicas de nuestro pais.

Los sintomas dependen del propio tumor, pues pueden alcanzar un enorme
tamafio, dado el amplio espacio ocupable en el retroperitoneo y por la compresion
que ejerce sobre los érganos contiguos.

En nuestros pacientes se palpaba un tumor abdominal en el 77,2 %, lo cual es
semejante a lo publicado por otros autores (figura 1), aunque existen otros donde el
porcentaje es menor.>1315

El 95,4 % de nuestros enfermos presentaba gran toma de estado general con
astenia, anorexia y pérdida de peso, lo que pone de manifiesto una larga evolucion
previa al diagndstico. El dolor abdominal, fue el otro sintoma de gran frecuenciay se
encontré en el 70,2 %; este dolor es sordo, se irradia hacia la region lumbar y en
ocasiones alos miembros inferiores.
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Figura 1. Obsérvese la gran masa tumoral en uno
de nuestros enfermos.

La masa abdominal fue un sintoma
referido por nuestros enfermos con
gran frecuencia (40,9 %).

El diagndstico de esta entidad
depende fundamentalmente de las
investigaciones radiologicas.'4617 La
radiografia de torax fue positiva en el
22,7 % de los casos presentando
fundamentalmente elevacioén
diafragmatica y derrame pleural; el
abdomen simple fue positivo en el 70,2
% dado por aumento de densidad
localizada, desplazamiento del gas
intestinal o borramiento de los psoas;
el urograma excretor es el examen
convencional cuyo numero de
positividad es mayor al igual que el
transito intestinal, los cuales
demostraron desplazamientos viscerales al igual que el colon por enema, pero éste
en menor cuantia (figuras 2, 3y 4).

La ecografia ha permitido diferenciar los tumores sélidos de los quisti- cos y
ademas exponer larelacion con las visceras retroperitoneales?® (figuras 5y 6).

La tomografia axial computarizada es el examen que nos brinda la mejor
correlacion con los hallazgos operatorios,!® pero no existe en nuestro medio en el
momento actual.

Histolégicamente la mayor parte de estos tumores son malignos, y los sarcomas
son los mas frecuentes?°*21 como ocurrié en nuestra serie, otros autores informan los
linfomas.??>2% Entre los tumores benignos hemos encontrado ciertas entidades muy
raras en nuestro medio como han sido los neurinomas, ganglioneuroma y lipoma
respectivamente.
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Figura 2. Abdomen simple donde se observa
opacidad de densidad de partes blandas, que
ocupa la fosa lumbar y sobrepasa la columna sin
calcificaciones

Figura 3. Urograma descendente: existe buena
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eliminacion renal bilateral ligera elevacion de la
sombra renal derecha con ectasia de estructuras
caliciales y desplazamiento del uréter oor
tumoracién retro- peritoneal.

Figura 4. Colon por enema: desplazamiento y
compresion del colon ascendente hacia la linea
media fior tumoracion retroperitoneal gigante.
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Figura5. Ecografia: zona de menor ecoge- nicidad Figura 6. Ecografia: adenomegalias gigantes

aue la del higado por detras y a la derecha de éste retroperitoneales por debajo del rifién izquierdo.
por tumoracién sélida

retroperitoneal.

El tratamiento quirdrgico es la Unica forma terapéutica que permite alguna
esperanza a estos enfermos, si bien cuando se llega al diagnoéstico, la neoplasia ha
alcanzado grandes dimensiones, lo que, unido a la frecuencia con que infiltra a los
6rganos vecinos, hace que en la mayoria de los casos el tumor sea inextirpable, y aun
en los casos en que la extirpacién sea posible, no podré tenerse la seguridad en todos
ellos de que lareseccion total se hallevado a cabo como sefialaban otros autores.1014.24

Las cifras de resecabilidad encontradas en la literatura, oscilan entre 35 % y 50
910121424 y | porcentaje es el 45,5 %.

CONCLUSIONES

1. Lostumoresretroperitoneales predominan en la sexta décadade lavida, en varones
y en blancos.

2. La astenia, la anorexla, la pérdida de peso, el dolor abdominal y la masa
abdominal, fueron los sintomas mas frecuentes mientras que la tumoracion
abdominal fue el signo fundamental en nuestra serie.

3. Delos examenes radiolégicos, los mas importantes fueron el urograma excretor, el
transito intestinal y el colon por enema.

4. La ecografia en estos momentos es un examen esencial para el diagnostico de
estas entidades.

5. Los sarcomas y los linfomas fueron los tumores mas frecuentes en nuestra serie.

6. El tratamiento quirdrgico se practicd6 a todos nuestros enfermos, pero la
resecabilidad se llevé a cabo en el 45,5 % de nuestra serie.
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SUMMARY
Pila, R. et al.: Retroperitoneal tumors. Presentation of 22 cases.

Twenty two cases of primary retroperitoneal tumors are presented. Mean age is found equal to that
reported in other series. In the clinical picture, presence of abdominal mass and pain prevailed. High
incidence of malignity in these patients is proved. Valué of diagnosis methods and their relationship to a
satisfactory percentage of right preoperative diagnosis is discussed. Literature is revlewed and our results
are compared with those from other authors.

RESUME
Pila, R. et al.: Tumeurs rétropéritonéafes. A propcs de 22 cas.

Il est présenté 22 cas de tumeurs rétropéritonéales primaires. La moyenne d age rencon- trée est similalre
h ceile rapportée dans d’autres séries. Dans le tableau clinique, la pré- sence de masse et de douleur
abdominale a prédoininé. Il est constaté la haute incidence de malignité chez ces malades. La valeur des
méthodes diagnostiques est discutée, ainsi que son rapport avec le bon pourcentage de diagnostic
préopératoire correct. Une revue est faite de la littérature et les résultats obtenus sont comparés a ceux
qui ont été rap- portés par d'autres auteurs.
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