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EL ESPACIO RETROPERITONEAL, region olvidada por anatomistas, patdlogos, cli-
nicos y cirujanos, es sitio, en el que tienen origen una variedad de raros e
interesantes tumores,

Les tumores primarios retroperitoneales estin formados por neoplasias, de
diversa estirpe y su relativa rareza explica el hecho de que no existen numerosas
y bien decumentadas publicaciones sobre ellos. Pack,! en su excelente monogra-
fia, refiere que hasta 1954 solamente se habian publicado 750 casos de tumores
retroperitoneales, a los que él agregd 120, estudiados en el Hospital Memorial
de la ciudad de Nueva York, Alvarez Terena,? recopilé los observados en nues-
tro medio y concluyé que solamente han sido estudiados 30 casos.

Un factor importante en la ausencia de estudios sobre el tema, lo constituye
la falta de conocimiento e interés en ellos, que tienen importancia prictica para
cl médico, el cirujano, el urélogo y el ginecdlogo.

Nuestro interés al publicar este trabajo es difundir la experiencia acumulada
en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién en el estudio y tratamiento de
32 tumores primarios del espacio retroperitoneal y del epiplén mayor.

Datos anatémicos. Para poder comprender la compleja patologia y cuadros
clinicos ofrecidos por estos tumores, es indispensable tener un correcto conoci-
miento anatémico de la regién retroperitoneal.

Esta regién anatémica, un espacio casi virtual en estado de salud, esti com-
prendida desde el nivel de la 12® vértebra dorsal vy 12as. costillas hasta el nivel
del coxis. Por adelante esta limitada por la hojilla peritoneal posterior y por
detras por la cara anterior de los musculos que forman la pared abdominal pos-
terolateral,

* Cirujano del Hospital de Enfermedades de la Nutricién,
#* Ex médico residente del Hospital de Enfermedades de la Nutricidn,
Leido en la sesion del 28 de junio de 1961,

1855]



856 GACETA MEDICA DE MEXIGO

Su limite superior estd formado por las fuertes inserciones tendinosas del
diafragma a nivel del cuerpo de la 12 vértebra dorsal y a todo lo largo de las
Gltimas costillas.

Su limite posterior lo constituyen las fascias aponeuréticas que cubren la cara
anterior de los siguientes misculos: psoas, cuadrado lumbar y porcién aponeu-
rética del musculo transverso del abdomen. A nivel de la fosa iliaca por el psoas
y el iliaco y a nivel de la pelvis por los obturadores, piriformes, elevadores del
ano y coxigeo.

Su limite anterior estd formado por: el segmento posterior del 16bulo dere-
cho del higado, en la porcién que carece de revestimiento peritoneal, la cara
posterior del colon y recto, el duodeno, la cara posterior del cuerpo y cabeza
de pancreas y principalmente por la hojilla peritoneal posterior asi como sus
repliegues, que extienden este espacio a lo largo de la raiz del mesenterio y del
mesocolon.

Incluidos en este espacio se encuentran numerosos érganos de vital impor-
tancia: la aorta y sus principales ramas abdominales, la vena cava, la vena aorta,
el pancreas, el duodeno, los rifiones y ureteros, las glandulas suprarrenales, ele-
mentos nerviosos de los sistemas de relacién y neurovegetativo, extensas cadenas
ganglionares y sisternas colectores linfiticos que desembocan en la cisterna de
Pequet y que dan origen al conducto toricico.

Los espacios dejados entre si por estas estructuras se encuentran rellenados
por un tejido adiposo laxo y por los restos embrionarios del tracto urogenital.

MATERIAL Y METODO

Este trabajo se limita a estudiar aquellos neoplasmas originados en el espacio
retroperitoneal y que no tenfan origen en alguno de los érganos normalmente
presentes en esta region en forma independiente (duodeno, péancreas. rifiones,
aorta, etc.). También excluye aquellos casos en los que las masas tumorales
fueron metastasicas de tumores primarios situados en la cavidad abdominal o
en cualquier otra parte del cuerpo.

Por tumores primarios del espacio retroperitoneal hemos comprendido tumo-
res que tienen su origen en el tejido adiposo, tejido conectivo, fascias, miisculo
estriado y liso, tejido vascular, tejido nervioso, ganglios y conductos linfaticos,
restos embricnarios del tracto urogenital y un caso de seminoma en el que el
testiculo, durante el desarrollo, quedd detenido a nivel de la raiz del asa sig-
moidea, dando origen a un tumor que tuvo todas las caracterfsticas de tumo-
racién primaria del espacio retroperitoneal.

Entre 40,000 expedientes acumulados en el Hospital de Enfermedades de
la. Nutricién durante los afios de 1946 a 1960 se encontraron 32 casos de tumo-
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res primarios de la regién retroperitoneal y del epiplén mayor. La existencia de
estudio histopatolégico del tejido tumoral fue requisito indispensable para incluir
¢l caso. La frecuencia de estas tumoraciones fue de 1 caso por cada 1,250 pa-
cientes admitidos al Hospital.

Cada expediente fue cuidadosamente analizado desde el punto de vista, de
los datos aportados por el laboratorio, los estudios radiolégicos, sus caracteris-
ticas patolégicas y las técnicas operatorias empleadas, asi como, en la medida de
lo posible, su evolucién postoperatoria.

Edad y sexe. La frecuencia con que estos tumores se encuentran en los ni-
fios, ha sido descrita hasta en un 15 por ciento.3 En el grupo estudiado por nos-
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otros, no pudo valorarse este dato, dado que la organizacién del Hospital de
Enfermedades de la Nutricién prohibe la admisién de menores de 10 afios. La
distribucién por edades a partir de la segunda década de la vida puede estu-
diarse en la [igura 1. Tedas las etapas de la vida estin representadas, quizds
con cierto predominio durante la cuarta década.



838 GACETA MEDICA DE MEXICO
En el sexo masculino se encontraron 19 tumores, uno de ellos benigno, En
el sexo femenino se encontraron 13 tumores, tres de ellos benignos.

Stntomas. La sintomatologia inicial es pobre y tardia, debido a lo extenso
v laxo del espacio retroperitoneal, que permite a estos tumores crecer ficilmente

hacia adelante desplazando los 6rganos vecinos y solamente produciendo mani-

festaciones clinicas cuando han alcanzado un gran tamafio o cuando han inva-
dido érganos vitales.

La existencia de dolor fue descrita en 28 de los 392 casos, poco intenso. con-
tinue, gravativo en la mayorfa de los pacientes.

TUMORES RETROPERITONEALES
SINTOMAS GENERALES

30

26

22

N® DE CASOS
s

ASTENIA ADINAMIA ANOREXIA PERDIDA FIEBRE
DE PESO

TFigurs 2

La presencia de una masa abdominal fue percibida por 27 pacientes. Estos
dos sintomas unidos a enflaquecimiento, fichre, astenia, anorexia v en una pala-
bra, ataque al estado general (fig. 2). constituyen la triada sintomdtica mds
caracteristica para establecer la sospecha de tumor retroperitoneal. El resto de
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la profusa sintomatologia carece de especificidad v estd condicionada por el 6r-
gano o los drganos invadidos por la neoplasia.
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Fueron observados con frecuencia diversos sintomas gastrointestinales tales
como nausea, vomitos, constipacién, diarrea, sangrado del aparato digestivo,
obstruccién intestinal y ascitis (fig. 3).

El dolor lumbar, la disuria, oliguria o urgencia urinaria, fueron sintomas que
indicaron la invasién o compresién de estructuras uroldgicas (fig. 4).

La frecuente presencia de edema en miembros inferiores, escroto o vulva, la
aparicién de virices o de circulacién abdominal vicariante fueron manifesta-
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ciones clinicas de comprensién de troncos venosos o linfaticos (fig. 5).

Los sintomas respiratorios mas comunes fueron tos, disnea y dolor toricico
(fig. 6).

Un caso de paraplegia indicd la invasién del raquis.

Signos. La exploracién fisica mostré acentuado ataque al estado general.
La presencia de una masa abdominal fue frecuentemente palpada, grande, lobu-
lada, profunda, fija, dura, que no seguia los movimientos respiratorios. Fre-
cuentemente se observd adenopatia y hepatomegalia. Ocasionalmente hubo hi-
drotérax y ascitis (fig. 7).

Datos radioldgicos. Un estudio radiolégico permite precisar las caracterfs-
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ticas topogrificas de los tumores retroperitoneales y en la mayoria de los casos
excluir que el tumor tenga su origen en alguno de los 6érgancs intrabdominales.

A pesar de que ninguno de los tumores retroperitoneales puede ser directa-
mente opacificado por procedimientos radiolégicos, las comprensiones e invasio-
nes que son capaces de causar en los érganos vecinos, permiten establecer el
diagnéstico.

El examen radiolégico necesario para estudiar correctamente una masa ab-
dominal sospechosa de tener su origen en el espacio retroperitoneal, debe de
incluir los siguientes exdmenes:

Placa simple de abdomen.
Urografia excretora.
Pielografia ascendente,
Clolon por enema.

Serie gastroduodenal.
Transito intestinal.
Telerradiografia de térax.

bl

-

El estudio cuidadoso de estos exdmenes permite establecer el diagnéstico de
tumor retroperitoneal. La naturaleza histolégica del mismo, s6lo puede ser de-
terminada mediante la biopsia operatoria o la autopsia.

Se han empleado otros procedimientos radiolégicos que tienen valor en el
estudio de estos tumores. El retroneumoperitoneo, la insuflacién perirrenal, la
aortografia, la venografia de la cava y la esplenoportografia son estudios que en
determinado caso pueden proporcionar datos de importancia diagnésticas, pero
que, en nuestra opinién no deben ser empleados en forma rutinaria.

La placa simple de abdomen, anteroposterior y lateral, muestra con frecuen-
cia la presencia de una masa anormal que desplaza 6rganos vecinos, calcifica-
clones y a veces invasién directa de visceras digestivas (figs, 8, 9 y 10).

Los tumores retroperitoneales casi siempre desplazan a las estructuras del
aparato urinario, sus vecinos més inmediatos, y por ello el estudio urolégico tiene
gran importancia diagnéstica. El estudio descendente o ascendente muestra des-
plazamiento en rifiones o ureteres, y con frecuencia obstruccién urinaria con
pielouretercctasis. Las radiografias deben incluir placas laterales, pues en aca-
siones el desplazamiento es en sentido anteroposterior. Emmett,4 considera que
el estudio urolégico proporcioné datos de importancia. diagnéstica en el 72.5 por
ciento de los tumores retroperitoneales estudiados en la Clinica Mayo (figs.
11 y 12).

El estudio radiolégico digestivo que debe incluir cuidadosa observacién fluo-
roschpica y toma de placas en diversas incidencias permite observar la invasién
directa o ¢l rechazamiento de los érganos digestivos, que demuestra con claridad
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Fic. 8. Placa simple de abdomen. Teratoma calcificado,
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la situacién y tamafio del tumor asi como ¢l grado de invasién del érgano estu-
diado (figs. 13, 14, 15 y 16).

El estudio radiografico del térax permite observar la elevacién diafragmitica.
el hidrotérax o las metastasis pulmonares.

Fl cuadro 1 muestra el resultado de los estudios practicados en el Hospital
de Enfermedades de la Nutricién. Debe mencionarse que varios de los pacientes
fueron internados en estado de suma gravedad y murieron antes de que fuera
posible completar su estudio.

CUADRO 1

EaTupios R:\D[OLC'}GICOS

: tablecid stablecid
Estudio {}E:;nbés;fu Eso.\'pgt:}izo Normal Total
P.S.A. 3 11 6 20
5.G.D. 7 1 7 15
Trans. Intest. 2 4 7 13
Colen 1 9 & 15
Urografias 6 5 5 16

Retroneumoperitoneo 2

El conjunto de estudios radiolégicos fue capaz de establecer correctamente
el diagnéstico con el 67 por ciento de los pacientes estudiados, pero ademds esta-
bleci6 la sospecha de tumor retroperitoneal en un 30 por ciento adicional.

Datos de laboratorio. Ninguno de los estudios de laboratorio que fueron
practicados presenté especificidad. Nos llamé la atencién la frecuencia con la
que la citologia hemitica evidencié anemia, leucocitosis, neutrofilia v linfopenia.
Cuadro 2.

CUADRO 2

EsTubio IIEMDC[TULE’IGICD

Total de casos 32
Anemia 25
Leucocitosis 15
Neutrofilia 16
Linfopenia 12

Datos ANATOMOPATOLGGICOS. En todos nuestros pacientes se contd con te-
jido tumoral para estudio histopatolégico. En 24 casos el tejido fue obtenido por
hiopsia y en 8 mediante estudio necropsico.
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Fig. 9. Placa simple de abdomen. Posicién lateral. Liposarcoma que desplaza el estémago
hacia adelante y ulcera la pequefia curvatura.
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Los tumores retroperitoneales tienen caracteristicas comunes a todos ellos,
que explican su comportamiento clinico y su elevada inoperabilidad, morhilidad
y mortalidad.

Por lo extenso y laxo del espacio retroperitoneal los tumores situados en esta
regién pueden ficilmente crecer hacia adelante, desplazando e invadiendo brga-
nos vecinos, antes de producir sintomas que coduzcan a una correcta investigacién
médica. Si ademis tomamos en cuenta que la mayorfa de ellos tienen caracte-
risticas de malignidad, es ficil comprender porqué cuando llegan al quiréfano,
han invadido érganos vitales, y por lo tanto son inoperables. :

Numerosas clasificaciones se han empleado para su estudio, la mayoria de
ellas insatisfactorias.3 A causa de la variedad de tejidos presente, pueden en-
contrarse casi todos los tipos histolégicos de tumor. Por ello, decidimos agrupar
nucstros casos en un simple orden de frecuencia. Cuadro 3.

CUADRO 3
TUMORES RETROPERITONEALES

Hospital de Enfermedades de la Nutricién
1946 - 1960

Tumores malignos (28)

Leiomiosarcoma

Sarcoma neurogénico

Rabdomiosarcoma

Liposarcoma

Linfosarcoma

(Linfomas linfocitico y linfobl4stico)

Linfoma de células reticulares

(Reticulosarcoma)

Linfoma de Hodgkin

Linfoma mixto

(Hodgkin y de células reticulares)

Carcinoma indiferenciado 4

Carcinoma embrionario 1

Disgerminoma. 1
1
1

U e e b

'S

—

(1 de epiplén)

Seminoma

Simpaticeblastoma

Tumores benignos (4)

Teratoma 2 {1 de epiplén)
Condroma 1
Fibroleiomioma 1
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Tratamiento. En todo paciente con tumor retroperitoneal; debe practicarse
exploracién quirtrgica, que permite determinar la operabilidad de la lesién
y cuando el tumor sea extirpable, la biopsia del mismo.

El tratamiento de eleccién consiste en la correcta y total extirpacién quirtr-
gica, seguida, en casos susceptibles, por la administracién de radioterapia y/o
quimioterapia.

Mayor énfasis debe ser puesto en la oportunidad del diagnéstico dado que
mientras més precozmente sea establecido, las lesiones serin de menor tamafio
y més asequibles al tratamiento quirtrgico.

Fie. 10. S.G.D. del mismo paciente de la fig. 9. Liposarcoma, Nétese el rechazamiento
del estémago hacia adelante, la elongacién del duodeno y la tlcera en la pequefia curvatura,

Debido a lo tardio del diagnéstico, estos tumores habitualmente son inopera-
bles. En todos los estudios publicados el porcentaje de enfermos que pudieron
ser sometidos a cirugia radical es pequefio,l+ 6 7+ 8 oscilando entre el 7 y 36 por
ciento, Ademas, solamente un pequefio grupo es susceptible de ser tratado por
métodos no quirirgicos, con alguna posibilidad de curacién.

Cuando el tumor puede ser correctamente extirpado, las posibilidades de
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curacién tampoco son muy buenas, pues existe un indice de recurrencia que
llega a ser del 50 por ciento.

Ya hemos mencionado, que la amplitud y laxitud del espacio retroperitoneal
es uno de los factores que impiden el diagnéstico oportuno. A ello hay que
agregar el hecho de que los importantes vasos sanguineos que tienen su origen
en la aorta abdominal proyectan el espacio retroperitoneal hacia adelante a lo
largo de los mesos intestinales. Estas arterias tienen fijeza posterior y son precoz-
mente invadidas, haciendo imposible la reseccidn.

Una correcta exposicién quirtrgica es factor que facilita o dificulta la ex-
tirpacién de estos tumores. Numerosas vias de acceso han sido descritasl: & 9
y tedas ellas ofrecen ciertas ventajas particulares.

Una meticulosa revisién de la historia clinica, datos de palpacién y datos
radiolégicos, permite conocer con relativa exactitud el sitio y la invasién del
tumor, factores que deben decidir el tipo y la amplitud de la via de acceso.

Solamente 24 de nuestros casos fueron sometidos a exploracién quirargica. Las
incisiones empleadas pueden observarse en el cuadro 4.

CUADRO 4

Vias DE ACOESO OPERATORIO

Laparotomia media
Laparotomia media izquierda
Laparotomia paramedia derccha
Lumbolaparotomia izquierda
Lumbotomia

Sub-costal izquierda
Toracolaparotomia

— 0 G2 L3 Y ~T

La incisibn mis empleada fue la laparotomia media y las laparotomias pa-
ramedias. Estas incisiones ofrecen un facil acceso a los pediculos de las visceras
abdominales, facilitando la extirpacién cuando esta es posible. Ademas, en los
tumores situados en la regién media del abdomen, la ineision puede ser Facil-
mente ampliada hacia abajo o arriba segin se considere necesario.

Tumores situados en la parte alta, sub-diafragmética del abdomen, deben ser
atacades por medio de teracolaparotomias que ofrecen la amplitud necesaria para
disecar correctamente las estructuras invadicas.

Los tumores situados en la profundidad de la pélvis habitualmente son ataca-
dos a través de una incisién media o paramedia infraumbilical y muy excepcio-
nalmente por via posterior.

El vinico procedimiento quirirgico posible en 17 easos, fue la exploracién
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Fic. 11. Uregrafia excretora. Linfoma. Nétese el desplazamiento del rifién y uretero
izquierdo,
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y biopsia del tumor. Todos ellos fueron considerados inoperables debido a su
tamafio e invasién de estructuras vitales, principalmente los vasos sanguineos
posteriores y 6rganos vecinos.

En cuatro casos {ue posible resecar el tumor en forma parcial, Con frecuencia
estos tumores presentan numerosas lobulaciones, lo que sugiere un origen mul-
ticéntrico, y explica la extirpacién parcial y la frecuente recidiva, atn en aquellos
casos en los que el cirujano considera haber hecho una reseccién total.

En solo tres pacientes fue posible practicar una extirpacién completa del
tumor. Debe mencionarse que dos de ellos fueron teratomas, bien encapsulados
y clasificados como benignos. Un solo caso de tumor maligne, un seminoma
originado en un testiculo ectépico, pudo ser correctamente extirpado. Cuadro 5.

CUADRO 5

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Namero de casos operados 24
Biopsia 17
Reseccion parcial 4
Reseccidn total 3

Resceeidn total en solo 12.5 por ciento

CUADRO 6

MORBILIDAD Y MORTALIDAD OPERATORIA
Obstruccién  intestinal %
Infeccién en la herida 2
Peritonitis 1
Neumonia 11
Hemorragia digestiva 2
Muertes 5

Mortalidad operatoria 21 por ciento

REsvuLTADOS

El analisis global de los resultados obtenidos en el tratamiento de los tumores
retroperitoneales, carece de valor, debido a lo diferente de estructura histolégica
y por ello cada tipo de tumor, es analizado individualmente en los cuadros 7, 8,
9, 10, 11, 12, 13, 14 y 15.

Debe mencionarse, que en nuestro medio debido al elevado niimero de pacien-
tes que deserta la consulta externa y no pueden ser localizados, es imposible va-
lorar correctamente los resultados obtenidos.
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Fig. 12. Pielografia ascendente. Rabdomiosarcoma que produce hidronefrosis
v desplazamiento del rifién derecho.
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TUMORES RETROPERINEALES

LeioMiosArcoma

Caso
N* Caracteristicas macroscdpicas Invasion directa a: Metdstasis a:
1 Tumores duros, lobulados, Duodeno Higado
Péncreas
Yeyuno
Caso
Ne CGaracteristicas macrosed picas Tnvasién directa a: Metdstasis a:
9 Duodeno Higado
Pancreas
11 Duedeno Ganglios regionales
Pénereas Pulmén
Higado Higado
Rifidn
Suprarrenal
RaBpoMiosarcomA
Caso
N* Caracteristicas macrosed picas Invasién directa a: Metdstasis a:
30 Tumor de gran tamafio, ori- Vejiga
ginario en psoas duro, fibroso, Ureteros
de color obscuro, con franco Recto

cardcter invasor.

Sigmoides

Fue operado tomdndose biopsia, Recibié tratamiento con bomba de cobalto, Desertd

la consulta externa,

CARCINOMA EMBRIONARIO

15 Tumor duro, lobulado. irre- Estémago

gular,

Péncreas

Vasos postericres

Fallecié durante su estudio. Se practicd autopsia.

Ganglios regionales
Mediastinales
Auxiliares

Pulmén

Higadoe

Epiplén
Suprarrenal

Mamas
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Fre, 13.

5.G.D. Liposarcoma. Nétese el rechazamiento y ulceracién del estémago.
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TumorEs RETROPERINEALES

Linrosarcoma
Caso
N Caracteristicas macroscépicas Invasién directa a: Metdstasis a:
5 Encrmes tumores blandos, de Estémago Ganglios regionales
color amarillento, con franco Pincreas Mediastinales
cardcter invasor. Uno de ellos Colédoco Axilares
pesé 9.5 Kg. Pulmén
12 Estémago Ganglios regionales
Péancreas Endocardio
Yeyuno Tiroides
Colon Pleura
Higado
Rifién
Suprarrenal
Psoas
Hueso iliace

28 Colon
Vértebras

Vasos posteriores

Solamente uno pudo ser operado toméndose biopsia. Deserté la consulta externa, Dos
casos murieron en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién y se practicé autopsia, La
causa inmediata de la muerte fue en un caso bronconeumonia y en el otro peritonitis

aguda secundaria a perforacién gastrica,

Caso

N° Caracteristicas macroscdpicas

(Linfomas linfoblastico y linfocitico)

Invasidn directa a:

Metdstasis a:

blanquecinos con franco ca-
rdcter invasor, Todos alean-
Zaron gran tamaio.

Estémago
Péncreas

Colon
Rifién
Suprarrenal

Raiz de mesenterio
v mesocolon
Vasos posteriores

Duocdeno
Pancreas

Ganglios regionales

Raiz de mesenterio
Mesocolon

Ganglios regionales
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Fre. 14, 8.G.D. y transito intestinal, Disgerminoma, Nétese el rechazamiento de las asas
intestinales,
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Todos fueron eperados. Se tomé biepsia. Uno murié en el postoperatorio y la autopsia
demostré hemorragia digestiva profusa.

Tres pacientes recibieron tratamients con bomba de cobalto ¥ quimioterapia, Sobre-
vivieron 6, 4 y 1 afios. Dos de cllos se encuentran vivos al escribir este trabajo,

TumorEes RETROPERINEALES

LINFOMA DE CELULAS RETICULARES
Caso

N Caracteristicas macroscé picas Invasién directa a: Metastasts a:

7 Tumores duros, blanquecinos Rifidn
con franco cardcter invasor. Suprarrenal
Raiz de mesos

16 Rifién Ganglios regionales
Suprarrenal
Vértebras

17 Estémago Ganglios regionales
Duodens Mediastinales
Pancreas Axilares

Higado
Bazo

19 Yeyuno
Vasos posteriores

Solamentc uno pudo ser operado y se le hizo rescccién del tumor, En dos que murieron
se practicé autopsia, Uno murio por peritonitis secundaria a perforacién, El otro por
trauma ocasionado por caida de la cama,

El paciente operado fue sometido a tratamiento con bomba de cebalte. Cuatro meses
después y en buenas condiciones generales deserté la consulta externa.

Linromas
(Hodgkin)

2 Tumares duros, lobulados, Estémazo Ganglios regionales
blanguecinos, con franca ten- Duodeno Mediastinales
dencia invasora. Péancreas Inguinales

Colon Auxiliares
Yeyuno

Bazo

Vasos posteriores

27 Yeyuno
Mesos

Todos fueron operados. Se tomé biopsia. Uno murié y fue autopsiado. No se determi-
n6 la causa inmediata de la muerte, Los otros dos recibicron tratamiento con bomba de
cobalto y desertaron la consulta externa, uno y seis meses después,
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Fre. 15. Colon por enema. Sarcoma, Nétese ¢l desplazamiento del colon transverso
hacia arriba,
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TUMORES RETROPERINEALES

Lirosarcona

Caso
Ne Caracteristicas macroscdpicas Invasion directa a: Metdstasis a:
10 Yeyuno Ganglios regionales
Colon descendente
8 Estémago
Yeyuno
Colon transverso
LiNFoma auixTO
14 Bazo Ganglios regionales
CARGINOMA INDIFERENCIADO
18 Tumores duros, de gran ta- Peritoneo
maifio, de color grisiceo o
calé, irregulares, con gran
tendencia invasora, No se en-
contré tumor primario en nin-
guna otra regién del cuerpo.
21 Estémago
Duodeno
Colon transverso
25 Psoas
Vasos ilincos
29 Tumor originario. Colon

Yeyuno
Raiz de mesenterio

Todos fueron operados, Se tomd la biopsia en tres. Se practicé reseccién parcial en
uno. Sobrevivié tres afios y medio, Tres de ellos desertaron la consulta externa poces meses
después de operados, Sus condiciones eran muy malas,

DisGERMINOMA
26 Tumer lobulade, dure, firme Vasos posteriores
de color rojizo, con franco ca- Vértebras

racter invasor,
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Fic. 16. Colon per enema. Liposarcoma. Nétese el rechazamiento del colon izquierdo
hacia la derecha,
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TumoRrES RETROFPERINEALES

SIMPATICOBLASTOMA

Caso
N® Caracteristicas macrosedpicas Invasisn directa a: Metdstasis a:
24 Enorme tumor, duro, irregu- Estémago
lar cardcter invasor. Vasos posteriores
SEMINOMA
20 Tumer blangquecino, bien en-
capsulado situado en raiz de
sigmoides.

Fue operado: Reseccién total del tumor. Desertd la consulta externa.

TERATOMAS
2 Tumor dure, lobulado, bien
encapsulado, calcificado,

22 Tumor de epiplén, duro, lo-

bulade, bien encapsulado,
En los dos casos se practicd reseccién total del tumor. Uno fue estudiade durante un
afio encontrandose asintomético en su (ltima consulta.

CoxproMa

6 Pequefio tumor situado en la
vecindad de los cuerpos ver-
tehrales,

Fue operado tomindose biopsia, Vive en execlente estado de salud,

FisroLEIOMIOMA

31 Extenso tumor, dure, fibroso, Psoas

firmes, con franca tendencia Colon
invasora, Vasos iliacos

Uretero

Este paciente habia sido sometido previamente a dos resecciones parciales, En el Hos-
pital de Enfermedades de la Nutricién se practicé reseccién parcial, fue necesario extirpar
el rifién izquierdo y el colon descendente, Un afio después fue reinternada por recurrencia.

RESUMEN

1. En el Hospital de Enfermedades de la Nutricién durante los afios com-
prendidos entre 1946 v 1960 se estudiaron 30 casos de tumor primario de la
regién retroperitoneal y dos casos de tumor primario del epiplén mayor.

2. Estas historias clinicas fueron cuidadosamente analizadas estudiandose los
aspectos anatémicos, clinicos, de laboratorio, Rayos X, patologia y problemas
quirargicos.
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3. La frecuencia de los tumores de la regién retroperitoneal fue de 1 caso
en cada 1.230 pacientes registrados en el Hospital de Enfermedades de la Nu-
tricién.

4. Diecinueve tumores [ueron encontrades en pacientes del sexo masculino,
uno de ellos benigno. 13 tumores fueron encontrados en el sexo femenine, tres de
ellos benignos. Todas las edades de la vida estuvieron representadas en este grupo
de enfermos, existiendo ligero predominio durante la cuarta década.

5. La existencia de dolor abdominal, la palpacién de una masa y notable
ataque al estado general fue la triada sintomAtica caracteristica de estas neo-
plasias.

6. El examen fisico generalmente reveld la presencia de un gran tumor
abdominal, dure y fijo.

7. Numerosos estudios radioldgicos son necesarios para poder precisar el
sitio y las caracteristicas de estos tumores, que se manifiestan principalmente por
desplazamientos e invasion de Grganos vecinos. Los estudios radiolégicos prac-
ticados establecieron el diagnéstico en el 67 por ciento de los pacientes estudiados,
pero ademas establecieron la sospecha de tumor retroperitoneal en un 30 por
ciento adicional.

8. Las caracteristicas patolégicas de los diversos tipos de tumor encontrados
es analizada. La invasién a érganos vecinos, las metéstasis distantes, asi como el
tipo de tratamiento efectuado y los resultados obtenidos. es presentada en forma
individual para cada tipo histologico de tumor.

9. Solamente fue posible practicar reseccion total del tumor en el 12. 5 por
ciento del total de casos estudiados, pero en la mayorfa de estos, la lesién neo-
plastica fue de tipo benigno.

10. Se hace mencién a la elevada morbilidad. La Mortalidad operatoria
fue de 21 por ciento.
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