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RESUMEN

Se presentan 30 casos de tumores primarios retroperitoneales de
origen mesenquimético, en un perfodo de 11 afios, correspondiendo 17 al
sexo femenino y 13 al masculino. Los sintomas y signos tuvieron un
promedio de 10,8 meses desde su inicio hasta el momento del dia gnostico.

Fueron 21 tumores malignos y 9 benignos, siendo los liposarcomas
y neurilemomas los més frecuentes respectivamente.

Todos fueron intervenidos quirirgicamente realizdndose extirpa-
cién completa en 21, parcial en 4 y s6lo biopsia en 5. Se analizan las
intervenciones agregadas y sus resultados en cuanto a mortalidad
intraoperatoria y global.

Se presentan los tratamientos coadyuvantes como quimioterapia y
radioterapia, mostrando los esquemas usados en cada uno de ellos.

INTRODUCCION

Si definimos al retroperitoneo como el espacio anatémico topogré-
fico comprendido entre 1a hoja peritoneal parietal y la pared posterior del
abdomen, teniendo como limite superior el diafragma, inferior a un plano
horizontal que pasa a la altura del promontorio y por limites laterales al
borde externo de los musculos psoas y cuadrado de los lomos (1,2),
veremos que a pesar de ser un espacio virtual, contiene estructuras de
diferente origen embrioldgico 1o que puede dar lugar a distintos tipos de
tumores de diversas etiologias: infecciosa, degenerativa, traumética,
neopldsica (3).

Excluyendo aquellos que pudiesen originarse en 0rganos
retroperitoneales, tales como rifiones, suprarrenales, duodeno, pancreas,
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vasos sanguineos, los tumores primarios
mesenquimdticos son escasos y de dificil diagnostico.
Esto se debe a la pobre y tardia sintomatologia que
ellosdan, yaqueen sumayoria crecenhacialacavidad
peritoneal desplazando las estructuras que en ella s¢
encuentran y haciendo dificil su pesquiza desde el
examen fisico externo (3,4).

Debido a esto y a lo escaso de la experiencia en
el medio nacional es que hemos querido presentar la
casuistica de tumores primarios retroperitoneales de
origen mesenquimético que han sido tratados en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

MATERIAL Y METODO

Treinta y cinco pacientes considerados como
portadores de tumor de origen mesenquimdtico de
localizacion retroperitoneal fueron atendidos en ¢l
Hospital Clinico de la Universidad de Chile en un
periodo de 11 anos.

El material histolégico fue revisado por uno de
los autores, quien confirmd, rechazd o rediagnostico a
los pacientes segun clasificaciones internacionales,
elimindndose aquellos en que se pudo comprobar que
su origen estaba en 6rganos del retroperitoneo, dedi-
cando el estudio s6lo a los originados en partes blan-
das (se eliminan 5 casos).

En 30 pacientes, que fue el grupo a estudiar, s¢
revis6 su distribucién en cuanto a sexo y edad, sinto-
mas y signos. Se analizan los exdmenes complemen-

Vinkristina: 1,5 mgs/mt2 (max. 2 mgs.)
I.V dia 1 de la semana por
7 semanas

Adriamicina 50 mgs/mt2 1. Vel dia 2 de
cada ciclo

D.T.LC. *: 250 mgs/mt2 1.V del dia 1

al 5 de cada ciclo
* Dimetil Triaceno Imidazol Carbosamida

Esquema de radioterapia empleado
( 5.000 rads. en 6,5 semanas)

160 rads. diarios con Cobalto 60, CO% (SSD°
80 c¢m.) previa simulacién con cintigrafia renal para
bloqueo posterior con 4 HVL°en 1 6 2 campos (AP
- PA) segiin cada caso en particular.

RESULTADOS

De los 35 pacientes que comprendié nuestro
grupo inicial, cinco fueron excluidos del presente
estudio debido a que en la revision histologica se
comprobd que el diagndstico final no correspondia al
universo estudiado, por lo que la casuistica de este
trabajo correspondié a 30 casos. De €stos, en nueve
oportunidades fue necesario reclasificar el diagnosti-
co, de los cuales en 5 de ellos se cambi6 de un tipo de
sarcoma a otro tipo de sarcoma, en 2 casos se cambid
a un tumor de tipo benigno y en dos se cambio de uno
benigno a otro también benigno (Tabla 1).

tarios, se clasifican segin benignidad o malignidad
del tipo histolégico. Se presenta el tipo de interven-
cién quirdrgica con respecto a si ésta era curativa, L TABFA 1. .
paliativa o s6lo biopsia. Se presentan las intervencio- Revision de Material Histopatologico
nes adicionales, el tiempo de seguimiento, sobrevida n= 35
y el uso de quimioterapia y radioterapia como trata-
miento coadyuvante. Cambio de diagndstico 9
o . Maligno Maligno 5
Esquema'de quimioterapia empleado. Maligno Benigno 2
(Ciclos cada 3 semanas) ; .
Benigno  Benigno 2
Ciclofosfamida: 500 mgs/mt2 L.V el dia 2 Exclusion casuistica 5
de cada ciclo
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De los 30 pacientes que comprendié nuestro
estudio, 17 eran mujeres (57%) y 13 eran hombres
(43%); existiendo algunas diferencias que se detallan
en la Tabla 2.

TABLA 2
Distribucion segiin sexo
n= 30
Benigno | Maligno | Total

Femenino | 6 (20%)
Masculino| 3 (10%)

11 (37%) | 17 (57%)
10 33%) | 13 (43%)

Total 9 (30%) | 21 (70%) | 30 (100%)

La edad promedio fue de 47,2 afios con un
rango de edad que fluctu6 entre 20 y 84 aiios, en
relacién con los tumores benignos, la edad promedio
fue de 45,5 afios (20-73), y para los malignos ésta fue
de 49 afios (22-84), como se aprecia en la tabla 3.

De los signos y sintomas destacan la masa
abdominal en 22 casos (73%), que no presentd una
distribucién significativa sobre las distintas regiones
topogrificas del abdomen y de un tamaiio variable,
pesando la menor 65 gr. y la mayor 5,5 kgr. Le sigue
en frecuencia dolor abdominal en 11 casos ( 37%), que
fue de mediana intensidad, de tipo opresivo, dificil de
localizar y sin variacién en cuanto a su intensidad
durante el transcurso del dia, ni con cambios de
posiciones. Baja de peso mayor al 10% fue observada
en 6 pacientes (20%), siendo de menor frecuencia el
hallazgo intraoperatorio de la masa, presencia de
vomitos y/o alteracion del trénsito y fiebre en 2 pa-
cientes cada uno (7%). Otros signos y sintomas menos
frecuentes fueron disuria, prostatismo, crisis
hipertensiva, aplastamiento vertebral, los que se en-
contraronen 1 paciente respectivamente (3%). Tabla4.

TABLA 3
- Rango de edad
Global 20— 84 afios promedio 42,5 afios
Benigno 20— 73 aflos promedio 42,5 afios
Maligno 22 — 84 afios promedio 49,0 afios

I.a duracién de los sintomas comprende un
rango que fue hasta § aflos, con una media de 10,8
meses desde el inicio de 1os sintomas hasta el momen-
to de realizarse el diagndéstico preciso de tumor prima-
rio retroperitoneal. Cabe hacer notar que en el caso del
paciente que se diagnostic6 a las pocas horas de
iniciada su sintomatologia, se trataba de un paciente
que estando previamente sano, debuté con una crisis
hipertensiva severa que no respondié al tratamiento
convencional, porloque serealizé estudio angiogréfico
que reveldé compresion de una arteria renal por un
tumor extrarrenal.

TABLA 4
Sintomas y Signos

Casos | %
Masa abdominal 22 73
Dolor 11 37
Baja de peso 6 20
Hallazgo operatorio P 7
Voémitos y/o alteracion trdnsito 2 7
Fiebre 2 7
Disuria 1 3
Prostatismo 1 3
Crisis hipertensiva 1 3
Aplastamiento vertebral 1 3

De los métodos complementarios de diagndsti-
co que fueron usados, destacan: pielografia, enema
baritada, ecograffa abdominal, 10s que se presentanen
la Tabla 5. |

De los 30 casos, se encontré que en 9 de ellos
(30%) el tumor era de tipo benigno, siendo €l mas
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TABLe 3 xofibrosarcoma y teratocarcinoma en 1
» " 1 > ; %
Método de estudio . y CIAIOCAICINOMIG L * ER0, IRSpeR
tivamente (3%). Dos casos correspondieron a tumores
" % de partes blandas de alto grado de malignidad no
tipificable. Tabla 7.
Pielografia de eliminacion 10 33 TABLA 7
Enema baritada 10 33 Tumores retroperitoneales malignos
Ecograffa abdominal 6 20 o %
Cintigrafia hepatoesplénica 5 17
Aortografia 4 13 Liposarcoma 8 27
Tomografia axial computarizada | 3 10 Leiomiosarcoma 4 13
Cavografia 1 3 Schwanoma 2 1
Rx renal simple 1 3 Fibrohistiocitoma 1 3
Cintigrafia renal l 3 Ganglio neuroblastoma 1 3
Panendocopia 1 3 Hemangiopericitoma 1 3
Mixofibrosarcoma | 3
frecuente el neurilemoma en 4 casos (13%), seguido Teratocarcinoma 1 3
de llpo.ma en 2 casos (7%), y de lmgnuoma, Sarcoma no clasificable ) 7
rabdomioma y teratoma en un caso, respectivamente
3%). Tabla 6.
(&%), Tlabla b TOTAL 21 |69
TAB.LA 6 . Todos los pacientes fueron intervenidos
Tumores retroperitoneales benignos quirdrgicamente, practicindose laextirpacién total en
7 21 casos (70%) extirpacion parcial en 4 (13%), y s6lo
- i biopsia en 5 (17%), debido a lo avanzado del tumor o
. porque éste infiltraba estructuras vecinas. (Tabla 8).
Neurilemoma 4 13 La extirpacion de otros 6rganos, en conjunto con ¢l
Lipoma ) 7 tumor, se detallan en la Tabla 9.
Leiomioma 1 3
Rabdomioma 1 3 TABLA 8
Teratoma 1 3 Intervenciones quirirgicas
n =30
TOTAL 9 30 n %o
En 21 casos el diagndstico fue de un tumor Extirpacion total 21 70
maligno (70%), de los cuales el mas frecuentement.e Extirpaci6n parcial 4 13
observado fue el liposarcoma en 8 casos (27%), segui- o
dode leiomiosarcomaen4 (13%), Schwanoma malig- Biopsia 5 17
no en 2 (7%) y fibrohistiocitoma maligno, ganglio TOTAL 30 100
Revista Hosp. Clinico Universidad de Chile. Vol. 5, N® 1/2 1994 61
]

neuroblastoma, hemangiopericitoma maligno, mi-




TABLA 9
Intervenciones adicionales

n %

Nefrectomia
Apendicectomia
Cirugia via biliar

Biopsia hepdtica

D 0 1 =1 W

Esplenectomia
Hemicolectomia

Reseccidn intestinal
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Suprarrenalectomia

No hubo mortalidad intraoperatoria, siendo la
posoperatoria de 3 pacientes (10%). El seguimiento
comprendié a 17 de los 21 pacientes con tumores
malignos, por un periodo de entre 4 y 79 meses. Hubo
9 fallecidos, lo que da una mortalidad de 53%. Al
analizar el tipo de intervencion al cual fueron someti-
dos estos nueve pacientes, observamos que la extirpa-
cion completa del tumor fue posible s6lo en una
oportunidad, en 6 ésta fue parcial y en 2 casos solo s¢
efectud biopsia.

Ha sido necesario reoperar a 2 pacientes por
sospecha de recidiva local, uno a los 4 afos y el
segundo a los 6 afos de la primera intervencion.

Tratamiento coadyuvante se realizé en 10 pa-
cientes, siete (35%) recibieron quimioterapia segunel
esquema antes mencionado y tres (15%) radioterapia.

COMENTARIO

Habiéndose ya descrito la zona retroperito-
neal, vemos que los tumores primarios mesen-
quimaticos son de dificil pesquisa, debido ala profun-
didad y a la dificultad del acceso a través del examen
fisico (2,3,5). Por otra parte, dichos tumores en su
crecimiento van incursionando hacia la cavidad
peritoneal con el consiguiente desplazamiento de las

visceras que en ellas se encuentran (3-5), lo cual,
otrora, era aprovechado para su diagnostico mediante
exdmenes que estaban destinados al estudio de los
distintos 6rganos que componen las cavidades
retroperitoneales y peritoneales, por ello el uso tan
difundido de exdmenes tales como pielografia, encma
baritada, aortografia, radiografia renal simple, las que
siendo de utilidad s6lo podian detectar una masa de
tamafio importante que comprometiera a cada 6rgano
en particular.

Sinembargo, hoy endiaconel advenimientode
nuevas técnicas tales como ultrasonografia y la tomo-
grafia axial computarizada, es posible estudiar el
espacio retroperitoneal como tal, logrando detectar
pequefios tumores en forma precoz, antes de que
logren compromiso de 6érganos vecinos (2,4,6).

Hasta el momento la casuistica nacional es
escasa, habiéndose publicado lade Cubillos (5) y lade
Silva (15), cuando ain no se disponia de las técnicas
modernas de estudio.

Resultaimposible el diferenciar tumores benig-
nos de malignos basado s6lo en el cuadro clinico,
debido a que la interposicion de los sintomas y signos
es amplia (5).

Podemos ayudarnos de los hallazgos
intraoperatorios, basados en hechos tales como pre-
sencia de metdstasis y/o invasion de rganos vecinos,
aunque solo el estudio histolégico podra confirmar ¢l
diagnostico (4).

Cabe hacer notar la importancia de contar con
un patélogo experimentado en este tipo de tumores
(4,7-9), ya que es posible catalogar un tipo de tu-
mores incorrectamente, como hemos apreciado en
nuestra serie, en la que incluso en dos oportunida-
des fue catalogado como maligno un tumor que era
benigno.

En cuanto al tratamiento complementario, éste
no tiene sentido en los tumores de tipo benigno,
bastando como unico tratamiento la simple exéresis
del tumor. Sin embargo, es de amplia aceptacion que
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debe darse tratamiento complementario a los de caréc-
ter maligno (7,10). Empleamos radioterapia, la cual
debe aplicarse en el posoperatorio, en dosis de 5.000
a 7.000 rads, y en aquellos casos en que se deba dejar
tumor residual se debe marcar la zona con clips
metélicos.

En cuanto a la quimioterapia, hasta hace poco
sus resultados eran pobres, pero con el éxito logrado
en sarcomas que afectan a nifios, ha vuelto a cobrar
importancia, es asi que los mejores resultados se han
obtenido, de acuerdo con la literatura internacional,
con la asociacién de adriamicina méds D.T.1.C.(4,0).

Respecto al seguimiento tiene directa relacion
con la etapa en que se hizo el diagn6stico, y el tipo de
tratamiento efectuado, debido a que para el pronéstico
y sobrevida como ha demostrado Russel en un estudio
de 1.215 sarcomas de partes blandas, es mas importan-
te la etapa en el momento del diagndstico, que el tipo
histol6gico mismo (5,12,13).

CONCLUSIONES

El retroperitoneo es una region topogréfica de
dificil acceso a la exploracion, por lo cual los tumores
que alli se localizan son de dificil diagndéstico.

Los tumores primarios mesenquimaticos
retroperitoneales no tienen signologia ni sintomatologia
propia, siendo sus manifestaciones tardias ¢
inespecificas.

Es mayor la frecuencia de tumores de tipo
maligno, los que por su avanzado desarrollo al mo-
mento del diagndstico hacen que su tratamiento qui-
nirgico completo, sea dificil.

Habiéndose estudiado dichos tumores en forma
indirecta, a través del compromiso de otros 6rganos,
aparece como ideal para el estudio del retro-peritoneo
en forma directa el uso de ultrasonografia y/o tomo-
grafia axial computarizada.

ESQUEMA 1
Clasificacién de etapas para sarcomas de partes blandas
De acuerdo a TNM de la AJCCS se clasifican en 4 grados:
L N M Grado malignidad
Etapal 1-2 0 0 1
Etapa Il 1-2 0 0 2
Etapa III 1-2 0 0 3
Cualquiera 1 0 Cualquiera
Etapa IV 3 0-1 0 Cualquiera
Cualquiera Cualquiera 1 Cualquiera
T, Tu menor de 5 cm.
T; Tu mayor de 5 cm.
T; Invade hueso, vaso 0 nervio
N;J Sin compromiso ganglionar
N, Con ganglios regionales
M, Sin metdstasis
M, Con metdstasis
Grado malignidad histolégico: G, Bajo; G, Mediano; G, Alo

TNM = Tumor, Nddulos Metdstasis
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