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RESUMEN

Introduccion: los tumores retroperitoneales primarios son solidos o quisticos, benignos o malignos. Se
desarrollan en el espacio retroperitoneal, a partir de tejidos (linfatico, nervioso, vascular, muscular de
sostén, conectivo y fibroareolar) independientes de los o6rganos y los grandes vasos contenidos en él,
como el rifioén, las glandulas suprarrenales y las partes retroperitoneales del pancreas, colon y duodeno.
Los mas frecuentes son los sarcomas en sus distintas variedades, fundamentalmente el liposarcoma y el
leiomiosarcoma. Ambos se presentan como masas abdominales de consistencia dura y superficie
irregular, rodeados de una capsula que con rapidez es sobrepasada por el crecimiento tumoral. Estos
tumores infiltran el peritoneo parietal y las visceras intraabdominales adosadas a él.

Objetivo: presentar el caso de un paciente con diagnostico de sarcoma retroperitoneal gigante, tratado
de forma exitosa en el Hospital Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras”.

Presentacion del caso: paciente masculino de 67 afios de edad, con cuadro clinico de aumento de

volumen hacia el hemiabdomen izquierdo, asociado a decaimiento y pérdida de peso. La biopsia de la
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lesion tumoral informd la presencia de un sarcoma fusocelular. Fue tratado al inicio con quimioterapia,
y posteriormente se le realiz6 una intervencion quirdrgica con exéresis del tumor y esplenectomia.
Conclusiones: la intervencion quirdrgica continGa siendo la opcion terapéutica de eleccion, y el
manejo de estos pacientes debe ser realizado de forma oportuna. Debido a la complejidad y
caracteristicas de la intervencién quirdrgica, es necesaria una alta curva de aprendizaje y experiencia
del especialista.

Palabras clave: NEOPLASIAS RETROPERITONEALES/SARCOMA/diagnostico, NEOPLASIAS
RETROPERITONEALES/SARCOMA/cirugia; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: primary retroperitoneal tumors are solid or cystic, benign or malignant. They develop in
the retroperitoneal space, from tissues (lymphatic, nervous, vascular, supporting muscle, connective
and fibroareolar) independent of the organs and large vessels contained therein, such as the kidney, the
adrenal glands and the retroperitoneal parts of the pancreas, colon, and duodenum. The most frequent
are sarcomas in their different varieties, fundamentally liposarcoma and leiomyosarcoma. Both present
as abdominal masses with a hard consistency and irregular surface, surrounded by a capsule that is
rapidly overwhelmed by tumor growth. These tumors infiltrate the parietal peritoneum and the intra-
abdominal viscera attached to it.

Objective: to present the case of a patient diagnosed with giant retroperitoneal sarcoma, successfully
treated at "Hermanos Ameijeiras™ Surgical Clinical Hospital.

Case presentation: 67-year-old male patient, with a clinical picture of volume increase towards the left
hemiabdomen, associated with decay and weight loss. The biopsy of the tumor lesion reported the
presence of a fusocellular sarcoma. He was initially treated with chemotherapy, and subsequently
underwent surgery with removal of the tumor and splenectomy.

Conclusions: surgical intervention continues to be the therapeutic option of choice, and the
management of these patients must be carried out in a timely manner. Due to the complexity and
characteristics of the surgical intervention, a high learning curve and experience of the specialist is
necessary.

Keywords: RETROPERITONEAL NEOPLASMS/SARCOMA/diagnosis; RETROPERITONEAL
NEOPLASMS/SARCOMA/surgery; CASE REPORTS.
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INTRODUCCION

El espacio retroperitoneal es una zona situada en la cavidad abdominal, hacia su region posterior. Se
encuentra delimitado por delante con el peritoneo parietal posterior, en relacion con la superficie
posterior del higado, un segmento del duodeno, el pancreas y las porciones ascendente y descendente
del colon. Por detras contacta con la fascia que cubre los muasculos de la zona lumbar. Su limite
superior lo constituye el diafragma, y el inferior el suelo pélvico. Este espacio estd limitado
lateralmente por el borde externo de los musculos lumbares. Los tumores primarios del retroperitoneo
representan un grupo infrecuente de neoplasias, pero variado e interesante.®

En 1820 Lobstein y Witzel denominaron a estas neoformaciones con el término de tumores
retroperitoneales, en sustitucion de los antiguos términos que las relacionaban con el sistema
renoureteral, tales como tumores pararrenales, perirrenales o paranefriticos, yuxtaperitoneales o
subperitoneales. El sarcoma es poco frecuente y representa alrededor de 1 % de todos los casos de
cancer en adultos. El tratamiento quirGrgico de estos tumores entrafia un reto para el cirujano;
generalmente tienen poca respuesta al tratamiento con quimioterapia y su indice de recurrencia local es
alto.*?

Los tumores retroperitoneales evolucionan de forma silenciosa; su tratamiento de eleccidén es
quirdrgico, con margenes de seccion libres de tumor.® Debido a que los sarcomas se forman en los
tejidos de soporte y conexion del cuerpo, pueden aparecer en los musculos, y los tejidos graso,
nervioso, linfatico y 6seo.®

El espacio retroperitoneal es uno de los sitios donde generalmente se localizan tumores. A pesar de su
poca frecuencia, una tercera parte son sarcomas, cuyos tipos histologicos méas frecuentes son el
liposarcoma y el leiomiosarcoma.® La localizacion retroperitoneal implica que en la mayoria de los

casos reportados el diagndstico del sarcoma resulte dificil. Por ello el tratamiento se suele iniciar en un
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estadio avanzado de la enfermedad. La forma de presentacion como tumor abdominal y con
compresion local, de por si hace pensar en una enfermedad de largo tiempo de evolucion.®

Este tipo de tumor es infrecuente, y tanto su diagnoéstico temprano como su tratamiento quirtrgico son
complejos, motivo por el cual se presenta el caso de un paciente diagnosticado de sarcoma

retroperitoneal gigante, forma exitosa en el Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”.

INFORMACION DEL PACIENTE
Paciente masculino de 67 afios de edad, casado, jubilado, con antecedentes de salud aparente e historia
de un acrecentamiento de volumen localizado hacia el hemiabdomen izquierdo, de un afio de evolucion
e inicialmente de poco tamafio. Con el paso del tiempo aumentd de forma lenta y progresiva, y se
asocié a pérdida de peso de mas de 15 libras, y decaimiento acentuado. Durante la anamnesis, el
paciente no refirié tener habitos tdxicos.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ETICO DE LA INVESTIGACION
CLINICA

El comité de ética de la investigacion de la institucion reviso y acepté la divulgacion del informe del
caso, previa aprobacién de la esposa del paciente mediante la firma del consentimiento informado. En

la redaccion del texto se obvio toda la informacidn identificativa del paciente.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El paciente se mantuvo cooperativo en todo momento con el grupo basico de trabajo que lo atendio. Al
momento del alta hospitalaria, tanto el paciente como su esposa mostraron satisfaccion por los

resultados del tratamiento.

HALLAZGOS CLINICOS
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Durante el examen fisico del paciente, se constatdé una pérdida importante de peso corporal; y en la
exploracion del abdomen, un aumento de volumen hacia el hemiabdomen izquierdo, poco movil y

ligeramente doloroso a la palpacién profunda.

EVALUACION DIAGNOSTICA
Al paciente se le realizaron los siguientes examenes complementarios: conteo global leucocitos (7,35x
10°%/L); hemoglobina (99,0 g/L), hematocrito (34,7 %), albimina (40,0 g/L), triglicéridos (1,12
mmol/L), bilirrubina total (10,3 pmol/L), aspartato aminotransferasa (21,0 U/L), alanino
aminotransferasa (19,0 U/L), gamma glutamiltransferasa (20,1 U/L), proteinas totales (58,0 g/L).
También se le realiz6 un estudio imagenologico. La tomografia axial computarizada simple de
abdomen (Fig. 1), mostré una masa tumoral, que ocupaba gran parte del hemiabdomen inferior, con
densidad central de 12 UH, y dimensiones de 7,5 cmx 19 cm, que desplazaba el bazo hacia arriba y

afuera, y el estbmago hacia delante.

Fig. 1- Tomografia axial computarizada de abdomen. Obsérvese el tumor retroperitoneal gigante y compresion

esplénica.

En el examen tomografico con contraste endovenoso, se observO captacion de contraste por la

tumoracion hacia su periferia, con multiples tabiques hipercaptantes en su interior y, sobre todo, muy
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vascularizados en su parte inferior, lo cual dio la impresion de encapsulado. Las asas intestinales
vecinas se encontraban desplazadas, por lo que se tuvo la impresion de un tumor intra y retroperitoneal.
Se observaron varias imagenes micronodulares en la base pulmonar derecha, de contornos irregulares,
asi como elevacion del hemidiafragma izquierdo por compresion por la masa abdominal. No se
encontraron otras alteraciones pleuropulmonares, ni mediastinales; tampoco lesiones 0seas.

La biopsia por trucut dio como resultado un sarcoma retroperitoneal de alto grado de malignidad e
histogénesis no precisada. El andlisis inmunohistoquimico de la oncoproteina CD117 fue negativo, al
igual que los de alfa actina y desmina; sin embargo, el marcador de proliferacién celular Ki 67 dio

positivo en méas de 90% de los nucleos tumorales.

INTERVENCION TERAPEUTICA

El grupo basico de trabajo obtuvo el consentimiento informado del paciente y su esposa, mediante el
cual se autorizaba el uso de quimioterapia neoadyuvante, para después realizar la intervencion
quirurgica radical.

Durante la operacién se evidenciaron los hallazgos tomogréficos. Se realizé reseccién completa de toda
la pieza tumoral, y esplenectomia (Fig. 2).

R
Fig. 2 - Pieza tumoral y bazo.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

6

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacién Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

> , , £P
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2022;28:e1728 \"_.

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 74

RNPS: 1821 €CIMED

El paciente se recuper6 sin complicaciones posoperatorias. Se le dio el alta hospitalaria y se le mantuvo
el seguimiento médico en las consultas externas de cirugia y oncologia. Como resultado
anatomopatologico se inform6 que la pieza estaba constituida por un gran tumor con areas que
impresionaban un patron lipogénico bien diferenciado, sarcomatosis y atipia celular. No se encontraron

evidencias tumorales en los margenes de seccion. El bazo presentd congestion vascular.

DISCUSION

En no pocas ocasiones el diagnéstico del sarcoma retroperitoneal se realiza de forma incidental,
durante examenes médicos de rutina. El resto de las veces, como en el caso presentado, el paciente el
acude a la consulta debido al aumento del volumen abdominal. A este se le afiaden dolores en el
abdomen y en la regién dorsal. A pesar de los sintomas y signos que se detectan en el examen fisico,
los estudios de imagen (ecografia, tomografia computarizada y resonancia magnética nuclear) son de
suma importancia para establecer el diagndstico y el tratamiento adecuado; ademas, aportan datos
fundamentales para valorar el grado de resecabilidad del tumor, su tamafio y la relacién que guarda con
6rganos y tejidos vecinos.®

El liposarcoma y el leiomiosarcoma son los tumores retroperitoneales mas frecuentes. No obstante, se
informan otros tipos histoldgicos como el fibrosarcoma, el sarcoma sinovial y el indiferenciado. Por
ello, la biopsia por trucut de la lesion es importante para establecer el diagnéstico positivo. En la
actualidad, la enfermedad se estadifica segun la octava edicion del AJCC Cancer Staging Manual

(manual de estadificacion del cancer del American Joint Committe on Cancer), mostrado en la tabla
1.67)

Tabla 1 - Estadificacion del manual del American Joint Committe on Cancer, 8va edicidn para los tumores

retroperitoneales

Sarcomas de tejidos blandos retroperitoneales
TX Tumor no demostrable
TO No hay evidencia de tumor primario
T1 Tumor <5 cm
T2 Tumor >5 cm y <10 cm
T3 Tumor >10 cm y <15 cm
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T4 Tumor >15 cm
NO No hay afectacién ganglionar o no se conoce el estado ganglionar
N1 Afectacion ganglionar
MO No hay metéstasis a distancia
M1 Metéstasis a distancia.

Los sarcomas retroperitoneales, debido a su localizacion, al crecer afectan los 6rganos vecinos. Esto
provoca, en muchos casos, resecciones multiviscerales. En la actualidad se aboga para que todos los
pacientes sean tratados por grupos multidisciplinarios, con el fin de lograr la curacion de la
enfermedad. Diamantis y cols.,® informan que la radioterapia neoadyuvante o adyuvante, se asocia una
mejor sobrevida a los cinco afios. Roeder y Krempien® reportan que con la combinacion de
radioterapia preoperatoria y peroperatoria, se logra el control de la enfermedad a los cinco afios en 51-
83% de los casos.

La exéresis en blogue con margenes libres de tumor es un criterio de intervencion quirdrgica efectiva;
se debe realizar una incision que brinde un campo visual adecuado, preferiblemente media. Aunque
también se practican extensiones de la incision abdominal, ya sean transversal, subcostal, e incluso
transtorécica.!” En ocasiones se coloca al paciente en decubito lateral, con el fin de utilizar la gravedad
para separar el tumor de 6rganos vitales no resecables.* Al valorar el criterio de resecabilidad del
tumor, se debe tener en cuenta la invasién de estructuras vasculares importantes como la vena
mesentérica superior. Desde el punto de vista del acto quirdrgico en si, el estandar de oro es lograr una
reseccion RO, ademas de la extirpacion de todo el tejido graso retroperitoneal desde el diafragma a la
region de la pelvis.(213)

Los pacientes que presentan enfermedad metastasica tienen menos probabilidades de curar. Aunque la
metastasectomia se asocia a un ligero aumento de la sobrevida, estos enfermos se deben tratar por
grupos multidisciplinarios para que el enfoque terapéutico sea multimodal y personalizado. Las
recidivas locales de los sarcomas retroperitoneales pueden ocurrir en 40-80% de los casos.¥

Las publicaciones sobre este tema son escasas. Por ello no se hizo una discusion mas amplia de los

resultados, lo cual constituy6 una limitacion de este trabajo.

CONCLUSIONES
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Es de suma importancia que los pacientes con sarcoma retroperitoneal reciban atencion
multidisciplinaria en centros de referencia. Se debe individualizar cada caso y valorar los riesgos y
beneficios de las terapias sugeridas, para decidir la mejor secuencia terapéutica con la minima
morbilidad. EIl uso de tratamientos adyuvante y neoadyuvante aun es un tema controversial en la
actualidad. La operacion con remocion de la lesién tumoral junto con los 6rganos y otras estructuras
afectadas, con bordes de seccion libres de tumor, es el tratamiento de eleccion. El caso de este paciente
diagnosticado de sarcoma retroperitoneal gigante, cuyo tratamiento quirurgico fue exitoso, aporta

evidencias en este sentido.
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