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SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA
SESION DEL 24 DE JULIO DE 1975

TUMORES RETROPERITONEALES

Hospital Interzonal “’Prof. Dr. Luis Giiemes” (Haedo)

v

Dres. M. A. Castria, N.A. Fiorentino, |. Zobh, I, Rotemberg, N.S. Piegari.

El concepto topogréfico del espacio retroperitoneal ha sido limitado anatémicamente
de diversas maneras, aceptandose en general el drea lumboilfaca comprendida entre |a pared posterior
de la cavidad abdominal y la hoja posterior del peritoneo; limitado hacia arriba por la bdveda
diafragmatica vy hacia abajo por la base del sacro vy la cresta ilfaca, para otros el suelo de |a pelvis
bsea. Lateralmente y a ambos lados, por dentro la cava y la aorta y por fuera el segmento vertical
def colan,

Los tumores primitivos retroperitoneales constituyen procesos anatomopatoldgicos de
distinta estructura histolégica que se desarrollan a expensas de complejos tisulares normales o restos
embrionarios que no han involucionado o han sufrido transformacién heterotdpica y que se encuentran
en dicha region. Desde el punto de vista clinico una caracteristica los identifica; incluidos en un espacio
de facil extensibilidad producen el desplazamiento de érganos o visceras circundantes antes que
invadirlas, sin manifestaciones signoldgicas ostensibles a pesar del tamafio considerable que estas
neoplasias adquieren.

Serdn los procedimientos de investigacién asociados lo que nos permitiran en ocasiones
concluir un diagndstico de certeza o en su defecto una presuncién diagndstica. A través de la cirugia
se posibilitara el estudio histopatol&gico que certifique las perspectivas prondsticas. Tres enfermos
portadores de tumores retroperitoneales motivan |a presentacidn de este trabajo que a vuestra
consideracidn se ofrece. “

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1

H.C. 223,681. Hospital Interzonal Prof. Dr. Luis Gliemes. Haedo., T.V.H., argentino
de 17 afios de edad.
Antededentes: a los 2 afios operado de esofago por afeccién congénita.Enuresis hasta los 9 afios.
En 1969 traumatismo en region lumbar. E1 5/1/71 es asistido en el servicio de ortopedia por su
lumbalgia progresiva no precisandose su causa.
Enfermedad actual: ingresa al servicio de urologia el 23/3/71, con cuadro de retencién completa
de orina, razén por fa cual es sondado, obteniéndose 500 cc de orina de caracteres macroscopicos
normales. Manifiesta el paciente haber padecido con antericridad episodios dislricos y de constipacién,
Estado actual: enfermo en regular estado general. Se observa en abdomen circulacién colateral y
tumoracion en region hipogéstrica que hace procidencia hacia la izquierda de la Iinea media, de!
tamano de un pomelo grande. A la palpaci6n se presenta dolorosa, de consistencia renitente, de
superficie aparentamente lisa y fija. Timpanismo abdominal.
Rifiones: no se palpan. Genitales externos: hipotrofia gonadal izquierda consecutiva a fiebre
urliana. Tacto rectal: prostata de caracteres normales, A 4 cm del esfinter anal se tacta tumoracién
con las particularidades anteriormente descriptas. Mucosa rectal desliza bien.
Miembros inferiores: parestesia del miembro inferior izquierdo. Hiperreflexia patelar y aquiliana.



Examen cardiorrespiratorio: normal.
Radiologfa. Urograma excretor: caracteres funcionales normales. Moderada deformacion de la
vejiga, Cistografia: compresidn extrinseca de vejiga en proyeccion frontal, seniido bilateral y en
el perfil posteroanterior.
Seriada gastroduodenal: normal. Colon por enema: d&iico-sigma sin alteraciones del contorno
Perfil de sacro con relleno rectosigmoideo: masa que se proyecta por delantes del sacro que desplaza
las asas intestinales.

Los analisis de laboratorio revelan como valores dignos de mencion los siguientes:
orina: albuminuria 0,10 g x o/oo, persistente, Leucocitosis moderadamente aumentada y regular
cantidad de piocitos. Sangre: discreta anemia y eritrosedimentacion elevada.
Puncién abdominal. Informe histopatologico No, 45,442; ‘‘células neoplasicas atipicas, pequenas
e hipercrométicas’".

Con diagndstico presuntivo de tumor retroperitoneal se opera el 7/4/71, Por via
transperitoneal se constata proceso retroperitoneal que ocupa pelvis y desplaza vejiga y rectc
hacia delante. Abierto el peritoneo parietal posterior se palpa el mismo, gue se presenta fijo a
cara anterior de sacro. Se obtiene material para biopsia,
Infarme anatomo-patoldgico No, 45,478 “"tumor muy indiferenciada’™,

Fueron consultados los Dres. Morgenfled, Polak y Lazcano, dividiéndose las opiniones
Para unos se tratarfa de un tumor de la serie linfatica, para otros un sarcoma indiferenciado. Consultad
el quimioterapeuta sugiere la conveniencia de realizar exclusivamente tratamiento radiante que se
efectua a través de dos campos anteriores y dos campos posteriores recibiendo dosis tumor de 2,500
rad, a partir del 3/5/71. Como consecuencia del mismo presenta cistitis hemorragica que obliga a
suspender la medicacidn actinica ei 10/7/ 71, Fallece el 30/8/71 a los cinco meses de la intervencidn
quirdrgica,

Caso 2
H.C. 301.097. Hospital Prof. Dr. Luis Glemes. Haedo. P.O. de 55 afios de edad, casado,
argentino, pintor,

18/2/74. Antecedentes: lumbociatica a repeticion desde hace 10 afios aproximadamente.
Enfermedad actual: consulta por intenso dolor lumbar derecho con i radiacién a hipogastrio y
cara posterior de muslo del mismo lado, que se exacerba con los movimientos. Pclaquiuria vy
nicturia. Refiere pérdida de peso de 4 kg en 3 meses.
Estado actual: paciente en regular estado general. En abdomen se observa tumoracion que ocupa
el flanco derecho con probable extensidn a hipocondrio. Doloroso a la paipacidr, de consistencia
renitente, de superficie aparentemente lisa, que se moviliza con los movimientos respiratorios.
Hay peloteo y contacto lumbar. Pufio-percusion renal positiva.
Genitales externos: quiste epididimo derecho. Tacto rectal: prostata de caracteres normales.
Examenes complementarios: orina: piuria y albuminuria. Sangre: persistente anemia y elevada
“eritrosedimentacion. Radiografia de térax: normal. Urograma excretor: masa tumoral que disloca
el sistema pielocalicilar derecho sin signos de infiltracién, elevando el rifidn con desptazamiento
del uréter hacia la columna. Arteriografia renal derecha: por encima de la arteria renal derecha
que se presenta de calibre normal, parte un vaso que circunscribiendo el borde externo del rifion
tlega al polo inferior del mismo a cuyo nivel se observan numerosos shunte arteriovenosos. Colon
por enema: compresion y desplazamiento del colon derecho por masa tumoral a localizacion
retroperitoneal.
Examen cardioldgico: fibrilacion auricular, trastornos de la repolarizacion ventricular.
Arterioesclerosis coronaria. Riesgo quirurgico moderadamente aumentado, no contraindica la
intervencion (13/3/74).

Con diagndstico presuntivo de tumor retroperitoneal se realiza la exploracidn quirurgica
por via transperitoneal, constatandose masa tumoral que desplaza el colon ascendente hacia adelante
y adentro, Abieito el peritoneo parietal posterior se procede a la exéresis del tumor y nefrectomfa
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en razbn de la dificultad de encontrar plano de clivaje por las adherencias firme que presenta.
Informe histopatolégico No. 53,629, Liposarcoma pleomorfo retroperitoneal.

Tratamiento radioterapico: 4/5/74. Se le administran 2340 rad. suspendiéndose el mismo por
intolerancia. No realizd quimioterapia antitumoral. EI 14/5/74, es decir a los 60 dias de la
intervencion quirlirgica, refiere intenso dolor a nivel de la regién dorso lumbar, instaldndose en
dfas subsiguientes cuadro parapléjico. La radiografia de columna dorsolumbar revela imagen
osteolftica que compromete la parte posterior del cuerpo vertebral v el pediculo derecho de la
12a. vértebra dorsal. La mielograffa presenta stop de la sustancia opaca entre D 10y D 11,

31/5/74., Con diagnostico de compresién medular de columna dorsal inferior de origen metastasico
extradural se realiza laminecioria descompresiva.
Informe histopatologico No. 54,405, ‘‘Liposarcoma metastasico”,
Luego de un breve perfode de recuperacidon con tratamiento kinesioterapico solicita
el alta, falleciendo a los 30 dias {6/74), es decir a los 4 meses de la intervencidn quirirgica,

Caso 3

H.C. 202.370. Hospital Prof, Dr. Luis Gliemes, Haedo. E. J. de 34 ados de edad, casado

P

argentino,

Ingresa al Servicio de Cirugfa general el 6/3/70.,
Antecedentes: apendicetorniz el 29/11/69.
Enfermedad actual: a los 3 meses de la operacién de apendicitis, 5/3/70, constata tumoracién en
fosa ilfaca derecha a nivel de cicatriz de apendicectomfa que aumenta progresivamente de tamafo,
razon por la cual consulta. Estado actual: paciente en buen estado general. En fosa ilfaca derecha
se palpa tumoracion dolorosa, de consistencia renitente, de superficie lisa, que adhiere a los plancs
profundos.
Rifiones: no se palpan. Genitales externos: sin particularidades, Tacto rectal: prosiaia de caracteres
normales. Por encima de la misma se tacta masa tumoral sobre la que desliza bien la mucosa rectal,
de caracteres similares a los sefalados con anterioridad.
Radiograf{a te torax: normal, No se realiza urograma excretor.
Aparato cardiorrespiratorio: dentro de limites fisiolGgicos.
12/3/70 se realiza exploracién, Biopsia por congelacidn,
Informe histopatoiogico: "‘Liposarcoma”
Tratamiento radioterdpico: 7/4/70, se le administran 3.500 rad. en 4 campos, 2 anteriores y 2
posteriores. Oncoquimioterapia: 15 aplicaciones de Endoxan, Aparentemente recuperado de
acuerdo a examenes de control se da de alta.
3/1/71. Se reinterna por segunda vez en el Servicio de Cirugla General con cuadro de epigastralgia
y vomitos, acentuada pérdida de peso v supuracidn manifiesta de herida quirGrgica. Golor en
miembro inferior derecho de tipo radicular. El examen uroldgico soio revela como valor positivo
hidrocele derecho de mediano volumen,

Se interpreta el cuadio clinico que presenta el paciente corno probable recidiva del
proceso turmoral, sometiéndoseio a nuevo tratamientc de quimicterapia antitumoral en base a
citostaticos vy corticoides. El enfermo evoluciona satisfactoriarmente razén por la cual solicita el
alta, previos examenes de control.

29/3/75. El paciente se reinterna por tercera vez, esia oportunidad en el Servicio de
Urologia. Motivo: hidrocele derecho a tensidn de mediano volumen, E| resto del examen ciinico
semiclogico realizado es negativo. Urogirama excretor y radiografia de torax, normales. Anélisis
de orina y sangre sin particulariaades,

7/4/75. Con diagnéstico de hidrocele derecho se efectua la intervencidn quirGrgica,
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comprobéndose testfculo tumoral, Se realiza ectomia de la glandula con ligadura alta del cordon.
Informe histopatolégico: “Carcinoma embrionaria de testfculo. Se observa diferenciacion
ectodérmica con queratinizacion”’. (No, 56.871).

30/4/75. Comienza el tratamiento actinico en ambas regiones lumboabrticas. El enfermo
es dado de alta en buen estado general. Continua bajo control.

CONSIDERACIONES

En forma somera se hacen apreciaciones de orgen general en razon de gue este tema fue
tratado exhaustivamente en el XXV Congreso Argentino de Cirugia y en el VI Congreso Argentino
de Urologfa, como asi también en numerosos trabajos nacionales y extranjeros.

RESUMEN

Se presentan tres casos ciinicos de pacientes portadores de tumores retroperitoneales
con expresiones signoldgicas de gravitacién en el aparato urinario, dos de ellos con diagndstico de
liposarcoma y un tercero en que existe dualidad en la interpretacidn histopatoldgica pudiendo ser
linfosarcoma o sarcoma muy indiferenciado.

La tipificacién de la estirpe celular hallada confirma la mayor frecuencia para esta serie
histologica, coincidiendo con la experiencia de otros autores que se han ocupado de este tema. Todos
fueron irradiados y 610 a uno se le administré oncoquimioterépicos. La sobrevida en dos de ellos a
partir del momento de la consulta fue de cinco meses aproximadamente, en tanto el tercero lleva
cuatro afos y es en quien precisamente existid bipolaridad tumoral, liposarcoma retroperitoneal
y carcinoma embrionario de testiculo.
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