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Resumen

Reportamos el caso de un paciente varon de 54 afios con
dolor abdominal asociado a distension y llenura precoz a causa
de un tumor retroperitoneal gigante, el cual se resolvid luego de
la reseccion total de éste. El paciente presento la particularidad
de tener una funcion renal disminuida del rifién contralateral al
tumor por un cuadro de litiasis renal, por lo cual preservar el
rifién derecho era vital y se logré con una diseccién minuciosa
del tumor. El paciente fue dado de alta sin intercurrencias en el
POS5, y al momento contintia con buena evolucion, esperando
resultados de inmunohistoquimica del tumor.

Caso clinico

Paciente varén de 54 afios acude al servicio de
emergencia con un tiempo de enfermedad de 40 dias,
caracterizado por dolor abdominal en hemiabdomen derecho
asociado a distension, llenura precoz y dificultad respiratoria.
Refiere ademas una pérdida de peso de aproximadamente Skg
en estos 40 dias debido a la llenura precoz. Niega antecedentes
patoldgicos y tiene como antecedente quirdirgico una laparoto-
mia exploratoria por trauma abdominal abierto por arma blanca
hace 35 afios en otra institucion.

Al examen fisico presenta funciones vitales estables,
leve palidez en mucosas, abdomen no distendido, con ruidos

hidroaéreos presentes pero se aprecia una masa de aproximada-
mente 18 x 10 cm en flanco derecho, no movil, levemente
dolorosa, sin signos peritoneales. Dentro de los exdmenes de
laboratorio al ingreso se aprecia una hemoglobina de 9.5 g/dL,
alblimina en 3.15 g/dL, PCR en 21.3 g/dL, leucocitos en orina
60-80 por campo y hematies en orina > 100 por campo. Se
realiza eco abdominal y renal por los hallazgos y se evidencia
una masa de contornos parcialmente definidos localizada en
espacio de Morrison, condicionando desplazamiento renal
derecho a linea media, asi como aspecto infiltrante en segmento
hepatico VI. Ademas se aprecia una disminucidon del
parénquima renal izquierdo y una ectopia renal derecha por
efecto de masa. Es hospitalizado en el servici6 de Cirugia
General y se realiza una tomografia espiral multicorte al dia
siguiente donde se evidencia una extensa tumoracion
heterogénea con areas hipodensas y bordes lobulados con
realce heterogéneo a la administracion de contraste que mide
210 x 151 x 135 mm que condiciona desplazamiento anterior
del rifion derecho y efecto de compresion en el borde inferior
del higado conservando la interfase, ademds de una mala
interfase con el psoas. El rifion derecho se evidencia desplazado
con parénquima regular y el rifion izquierdo se encuentra
disminuido de tamafio con parénquima adelgazado y con
multiples litiasis, ademds de severa dilatacion pielocalicial e
hidronefrosis severa (Figura 1).

Debido a los hallazgos se realiza ademas un radiore-
nograma con test de furosemida donde se evidencia el rifion
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izquierdo de aspecto hipotréfico desplazado y rifion derecho de
tamafio conservado, ambos con escasa fase parenquimal a
predominio izquierdo, sin evidente fase excretora que sugiere
severa disfuncion a predominio del rifidn izquierdo. Se realiza
Junta Médica con oncologia donde se concluye una reseccion
del tumor y posteriormente tratamiento coadyuvante de acuer-
do a examen anatomopatologico. Durante la hospitalizacion el
paciente cursa con leve dolor abdominal asociado a llenura
precoz, evidencidndose ademds una leve caida de hemoglobi-
nade >9.5a8.8enelcuarto dia de hospitalizacion.

Se programa la cirugia, realizandose una laparotomia
exploratoria y una excéresis de tumor retroperitoneal,
evidenciandose unamasa de 25 x 14 x 14 cm no adherida a otros
6rganos, pudiéndose retirar en una sola pieza (Figura 2, figura
3, figura4).

Figura2

Figura3

En el post operatorio el paciente cursa con evolucion
favorable, se inicia tolerancia oral en el PO1, siendo dado de
altaen el POS sin complicaciones.

Figura4

En el resultado de la anatomia patoldgica se describe
una neoplasia maligna fuso celular con necrosis presente en el
60% de la pieza, sin invasion linfovascular con un estadio
T4NxMx, requiriendo examen de inmunohistoquimica para
completar el estudio.

Discusion

El retroperitoneo puede almacenar una gran cantidad de
patologias, incluyendo una gran variedad de tumores benignos
y malignos que pueden ser primarios o metastasicos, los
mismos que pueden causar un dilema diagndstico y presentar
retos terapéuticos debido a su rareza, manifestacion tardia y
ubicacion anatomica, usualmente en relacidn a estructuras
vitales en el espacio retroperitoneal .

En adultos, la mayoria de tumores retroperitoneales son
linfoproliferativos primarios (Linfoma de Hodgkin y no
Hodgkin) o tumores epiteliales parenquimatosos (Renal,
adreg}al 0 pancreatico) o representan una enfermedad metasta-
sica”.

Los tumores de tejidos blandos (mesenquimales) del
retro peritoneo son menos comunes, sin embargo el 15% de
todos los sarcomas primarios se originan en este lugar,
representando el segundo lugar mas frecuente de aparicion de
tumores mesenquimales malignos, luego del muslo”. Cabe
resaltar que, aunque los tumores benignos de tejidos blandos
con mas frecuentes que los malignos en un frecuencia de 100:1,
en el retroperitoneo los sarcomas son mas prevalentes que su
contraparte benigna®”.

Los sarcomas representan un tercio de tumores
retroperitoneales, con dos tipos histologicos predominantes, el
Liposarcoma (70%) y el Leiomiosarcoma (15%)™. Los
tumores benignos usualmente son hallazgos incidentales por
sintomas no relacionados, siendo los mas frecuentes los
neurogénicos (schwannomas, neurofibromas), paragan-
gliomas (funcionales o no funcionales), fibromatosis,
angiolipomas renales y lipomas benignos®.
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La mayoria de pacientes con un tumor retroperitoneal
presentan distension abdominal, llenura precoz y disconfort
abdominal, ademas de masa palpable en la mayoria de éstos.
Aunque el tracto gastrointestinal y urinario usualmente se ve
desplazado, es pocas veces invadido, por ello que los sintomas

urinarios o gastrointestinales con inusuales”.

El método diagnostico de eleccion es una tomografia
espiral multicorte, la cual puede evaluar el tamafio, ubicacion y
presencia de metéstasis. La realizacion de una biopsia pre
operatoria de éstas lesiones es controversial, y en pacientes con
imagenes caracteristicas que no estan en duda, una biopsia no
es requerida”. Por otro lado, cuando se sospecha de una
neoplasia sensible a terapia neo adyuvante (GIST, sarcoma de
Ewing, teratoma), una biopsia es requerida"’.

Lareseccion quirrgica completa es el tinico tratamien-
to potencialmente curativo para sarcomas retroperitoneales, sin
embargo la tasa de recurrencia es frecuente y es responsable del
75% de muertes relacionadas a esta patologia. Los factores
prondsticos conocidos de recurrencia son la reseccion
macroscopica completa, estadio el tumor y tipo histolo-
gico"™*”. La reseccion de érganos adyacentes a la lesion es
frecuente, llegando a realizarse en 34% hasta 93% en algunos
reportes, alcanzando a obtener un margen libre en el 55 - 93%
de casos".

En el caso presentado se logrd una reseccion completa
sin reseccion de organos adyacentes, obteniendo una pieza en
bloque, sin invasion linfovascular con margenes libres de
neoplasia.
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