
24 

SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA 
SESION D E L 24 DE J U L I O DE 1975 ' 

TI'MORES R E TR OPERITONEA LES 

Hospi ta l In terzona l " P r o f . Dr . Luis Güemes" (Haedo) 

Dres. M . A . Castria, N .A . F lo ren t i no , I, Z o b h , I. Rotemberg, N„S. Piegari. 

E! concepto topográ f i co del espacio re t roper i toneal ha sido l im i tado anatómicamente 
de diversas maneras, aceptándose en general el área lumboi l faca comprend ida entre la pared poster ior 
de la cavidad abdomina l y la hoja poster ior del per i toneo; l im i tado hacia arr iba por la bóveda 
d iaf ragmát ica V hacia abajo por la base del sacro y la cresta i l íaca, para o t ros el suelo de la pelvis 
ósea. Latera lmente y a ambos lados, por den t ro la cava y la aorta y por fuera el segmento vert ical 
del co lon . 

Los tumores p r im i t i vos retroper i toneales cons t i tuyen procesos ana tomopato lóg icos de 
d is t in ta estructura histológica que se desarrol lan a expensas de comple jos tisulares normales o restos 
embr ionar ios que no han invo luc ionado o han suf r ido t rans fo rmac ión hetero tóp ica y que se encuent ran 
en dicha región. Desde el pun to de vista c l ín ico una característ ica los ident i f i ca ; inc lu idos en un espacio 
de fáci l ex tens ib i l idad producen el desplazamiento de órganos o visceras c i rcundantes antes que 
invadirlas, sin manifestaciones s i n o l ó g i c a s ostensibles a pesar del tamaño considerable que estas 
neoplasias adquieren. 

Serán los proced imientos de invest igación asociados lo que nos pe rm i t i r án en ocasiones 
conc lu i r un d iagnóst ico de certeza o en su defecto una presunción diagnóst ica. A través de la c i rugía 
se posib i l i tará el estudio h is topato lóg ico que cer t i f ique las perspectivas pronóst icas, Tres enfermos 
portadores de tumores retroper i toneales mot ivan la presentación de este t rabajo que a vuestra 
consideración se ofrece. 

P R E S E N T A C I O N DE CASOS 

Caso 1 

H.C. 223 .681 . Hospi ta l In terzona l Prof . Dr. Luis Güemes. Haedo. T . V . H . , argent ino 
de 17 años de edad. 

Antededentes: a los 2 años operado de esófago por afección congénita.Enuresis hasta los 9 años. 
En 1969 t raumat i smo en región lumbar. El 5 / 1 / 7 1 es asistido en el servicio de o r toped ia por su 
lumbalgia progresiva no precisándose su causa. 

Enfermedad actual: ingresa al servicio de uro log ía el 2 3 / 3 / 7 1 , con cuadro de re tenc ión comp le ta 
de or ina, razón por la cual es sondado, obteniéndose 5 0 0 cc de or ina de caracteres macroscópicos 
normales. Mani f iesta el paciente haber padecido con anter io r idad episodios disúr icos y de const ipac ión. 
Estado actual : en fe rmo en regular estado general. Se observa en abdomen c i rcu lac ión colateral y 
t u m o r a c i ó n en región hipogástr ica que hace proc idenc ia hacia la izquierda de la línea media, del 
tamaño de un pome lo grande. A la palpación se presenta do lorosa, de consistencia ren i tente, de 
superf ic ie aparentamente lisa y f i ja . T i m p a n i s m o abdomina l . 

Ríñones; no se palpan. Genitales externos: h i po t ro f i a gonadal izquierda consecut iva a f iebre 

urlrana. Tac to rectal : próstata de caracteres normales. A 4 cm del esf ín ter anal se tacta t umorac ión 

con las part icu lar idades an te r io rmente descriptas. Mucosa rectal desliza bien. 

M iembros infer iores: parestesia del m i e m b r o in fer ior izqu ierdo. H iper re f lex ia patelar y aqui l iana. 
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Examen card ior resp i ra tor io : normal. 

Radio logía. Urograma excretor : caracteres funcionales normales. Moderada de fo rmac ión de la 

vejiga. Cistograf ía: compres ión extr ínseca de vejiga en proyecc ión f ron ta l , sent ido bi lateral y en 

el per f i l posteroanter ior . 

Seriada gastroduodenal : norma! . Co lon por enema: dól ico-s igma sin altei aciones del con to rno 

Perf i l de sacro con rel leno rectos igmoideo: masa que se proyecta por delantes del sacro que desplaza 

las asas intestinales. 

Los análisis de labora tor io revelan como valores dignos de menc ión los siguientes: 

or ina: a lbuminur ia 0 ,10 g x o /oo , persistente. Leucoci tosis moderadamente aumentada y regular 

cant idad de p ioc i tos. Sangre: discreta anemia y er i t rosed imentac ión elevada. 

Punción abdomina l . I n f o rme h is topato lóg ico No. 45 .442: "cé lu las neoplásicas atfpicas, pequeñas 

e h ipe rc romát i cas" . 

Con d iagnóst ico presunt ivo de t u m o r re t roper i toneal se opera el 7 / 4 / 7 1 , Por vía 

t ransper i toneal se constata proceso re t roper i toneal que ocupa pelvis y desplaza vejiga y recto 

hacia delante. A b i e r t o el per i toneo parietal poster ior se palpa el mismo, que se presenta f i j o a 

cara anter ior de sacro. Se obt iene mater ia l para biopsia. 

In fo rme anatomo-pato lóg ico No. 45 ,478 : " t u m o r muy ind i fe renc iar ío" . 

Fueron consul tados los Dresc Morgenf led, Polak y Lazcano, d iv id iéndose las opin iones 

Para unos se t ra tar ía de un t u m o r de la serie l in fát ica, para o t ros un sarcoma ind i ferenc iado. Consultad 

el qu im io te rapeu ta sugiere la conveniencia de realizar exc lus ivamente t ra tamien to radiante que se 

efectúa a través de dos campos anteriores y dos campos poster iores rec ib iendo dosis t u m o r de 2 ,500 

rad, a par t i r del 3 / 5 / 7 1 , C o m o consecuencia del mismo presenta cist i t is hemorrágica que obliga a 

suspender la medicac ión act ín ica el 10 /7 / 71 . Fallece el 3 0 / 8 / 7 1 a los c inco meses de la in tervención 

qui rúrg ica. 

Caso 2 
H.C. 301 .097 . Hospi ta l Prof. Dr. Luis Güemes. Haeclo. P.O. do 55 años de edad, casado, 

argent ino, p in to r , 

18 /2 /74 . Antecedentes: lumboc iá t i ca a repet ic ión desde hace 10 años ap rox imadamente . 

Enfermedad actual: consul ta por intenso do lo r lumbar derecho con ii radiación a hipogastr io y 

cara poster ior de muslo del m ismo lado, que se exacerba con los mov imien tos . Polaquiur ia y 

nicturra. Refiere pérdida de peso de 4 kg en 3 meses. 

Estado actual : paciente en regular estado general. En abdomen se observa tumorac ión que ocupa 

el f lanco derecho con probable extensión a h ipocondr io . Do lo roso a la pa lpac ión, de consistencia 

ren i tente , de superf ic ie aparentemente lisa, que se movi l iza con los mov im ien tos respirator ios. 

Hay peloteo y con tac to lumbar. Puño-percusión renal posit iva. 

Genitales externos: quiste e p i d í d i m o derecho. Tac to rectal: próstata de caracteres normales. 

Exámenes comp lementa r ios : o r ina : piuría y a lbuminur ia . Sangre: persistente anemia y elevada 

' e r i t rosed imentac ión . Radiograf ía de tó rax : normal . Urograma excre to r : masa tumora l que disloca 

el sistema pie local ic i lar derecho sin signos de in f i l t rac ión , elevando el r iñón con desplazamiento 

del uréter hacia la co lumna. A r tenog ra f ía renal derecha: por encima de la arteria renal derecha 

que se presenta de cal ibre normal , parte un vaso que c i rcunscr ib iendo el borde ex te rno del r iñón 

Mega al po lo in fer ior del mismo a c u y o nivel se observan numerosos shunts arter iovenosos. Co lon 

por enema: compres ión y desplazamiento del co lon derecho por masa t u m o r a l a local ización 

re t roper i tonea l . 

Examen card io lóg ico : f i b r i l ac ion aur icular , t rastornos de la repolar izac ión vent r icu lar . 

Arter ioesclerosis coronar ia . Riesgo qu i rú rg ico moderadamente aumentado , no cont ra ind ica la 

in tervenc ión ( 1 3 / 3 / 7 4 ) . 

Con diagnóst ico presunt ivo de t u m o r re t roper i tonea l se realiza la exp lo rac ión qui rúrg ica 

por vía t ransper i toneal , constatándose masa t umora l que desplaza el co lon ascendente hacia adelante 

y adentro. A b i e r t o el per i toneo parietal poster ior se procede a la exéresis del t umor y ne f rec tomfa 
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en razón de la d i f i cu l tad de encontrar plano de clivaje por las adherencias f i rme que presenta. 
In forme histopatológíco No. 53.629. Liposarcoma p leomor fo retroper i toneal . 
Tra tamiento radioterápico: 4 /5 /74 . Se le administran 2340 rad. suspendiéndose el mismo por 
intolerancia. No realizó qu imioterap ia ant i turnoral . El 14 /5 /74, es decir a los 60 días de la 
intervención quirúrgica, refiere intenso do lor a nivel de la región dorso lumbar, instalándose en 
días subsiguientes cuadro parapléj ico. La radiografía de columna dorsolumbar revela imagen 
osteol í t ica que compromete la parte posterior del cuerpo vertebral y el pedículo derecho de ía 
12a. vértebra dorsal. La mielograf fa presenta stop de la sustancia opaca entre D 10 y D 11. 

31 /5 /74 . Con diagnóstico de compresión medular de columna dorsal infer ior de origen metastásico 
extradural se realiza laminectomfa descompresiva. 
In forme histopatológíco No. 54.405. "L iposarcoma metastásico". 

Luego de un breve período de recuperación con t ra tamiento k inesioterápico solícita 
el alta, fal leciendo a los 30 días (6 /74) , es decir a los 4 meses de la intervención qui rúrg ica. 

Caso 3 

H.C. 202.370. Hospital Prof. Dr. Luis Güemes. Haedo. E, J. de 34 años de edad, casado, 
argentino» 

Ingresa al Servicio de Cirugía general el 6 /3 /70 . 
Antecedentes: apendicetornia el 29 /11 /69 . 
Enfermedad actúa!: a los 3 meses de la operación de apendicit is, 6 / 3 / 7 0 , constata tumorac ión en 
fosa ilíaca derecha a nivel de cicatriz de apendicectomía que aumenta progresivamente de tamaño, 
razón por la cual consulta. Estado actual: paciente en buen estado general. En fosa ilíaca derecha 
se palpa tumorac ión dolorosa, de consistencia renitente, de superficie lisa, que adhiere a ios planos 
profundos. 

Riñones: no se palpan. Genitales externos: sin particularidades. Tacto rectal: próstata de caracteres 
normales. Por encima de la misma se tacta masa tumora l sobre la que desliza bien la mucosa rectal, 
de caracteres similares a ios señalados con anterior idad. 
Radiografía de tó rax : normal . No se realiza urograma excretor.. 
Apara to cardiorrespirator io: dent ro de l ími tes f isiológicos. 
12/3 /70 se realiza exploración, Biopsia por congelación. 
in fo rme histopatológico: "L iposarcoma" 
Tratamiento radioterápico: 7 /4 /70 , se le administran 3,500 rad. en 4 campos, 2 anteriores y 2 
posteriores. Oncoquimioterap ia : 15 aplicaciones,de Endoxan. Aparentemente recuperado de 
acuerdo a exámenes de cont ro l se da de alta. 
3 /1 /71 . Se reinterna por segunda vez en el Servicio de Cirugía General con cuadro de epigastralgia 
y vómitos, acentuada pérdida de peso y supuración manifiesta de herida quirúrgica. Dolor en 
miembro infer ior derecho de t ipo radicular. El examen urológico sólo revela como valor posit ivo 
hidrocele derecho de mediano vo lumen. 

Se interpreta el cuadro c l ín ico que presenta es paciente corno probable recidiva del 
proceso tumora l , sometiéndoselo a nuevo t ra tamiento de quimioterapia ant i turnoral en base a 
citostáticos y cort icoides. El enfermo evoluciona satisfactoriamente razón por la cual solicita el 
alta, previos exámenes de contro l . 

29 /3 /75 . El paciente se reinterna por tercera vez, esta opor tun idad en el Servicio de 
Urología. Mot ivo : hidrocele derecho a tensión de mediano volumen. El resto del examen cl ínico 
semiológico realizado es negativo. Urograma excretor y radiografía de tórax, normales. Análisis 
de or ina y sangre sin particularidades, 

7 /4 /75 . Con diagnóstico de hidrocele derecho se efectúa la intervención quirúrgica, 



27 

comprobándose test ículo tumora l . Se realiza ectomía de la glándula con ligadura alta del cordón. 

In forme histopatológico: "Carc inoma embr ionar ia de test ículo. Se observa di ferenciación 

ectodérmica con querat in izac ión" . (No. 56,871) . 

30 /4 /75 . Comienza el t ra tamiento act ín ico en ambas regiones lumboaórt icas. El enfermo 

es dado de alta en buen estado general. Cont inua bajo cont ro l . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

En fo rma somera se hacen apreciaciones de orgen general en razón de que este tema fue 

tratado exhaustivamente en el X X I V Congreso Argent ino de Cirugía y en el V I Congreso Argent ino 

de Urología, como así también en numerosos trabajos nacionales y extranjeros. 

R E S U M E N 

Se presentan tres casos cl ínicos de pacientes portadores de tumores retroperitoneales 
con expresiones signológicas de gravitación en el aparato ur inar io, dos de ellos con diagnóstico de 
liposarcoma y un tercero en que existe dual idad en la interpretación histopatológica pudiendo ser 
l infosarcoma o sarcoma muy indiferenciado. 

La t ip i f i cac ión de la estirpe celular hallada conf i rma la mayor frecuencia para esta serie 
histológica, coincid iendo con la experiencia de otros autores que se han ocupado de este tema. Todos 
fueron irradiados y sólo a uno se le administ ró oncoquimioterápicos. La sobrevida en dos de ellos a 
part ir del momento de la consulta fue de cinco meses aproximadamente, en tanto el tercero lleva 
cuatro años y es en quien precisamente exist ió b ipolar idad tumora l , l iposarcoma retroperi toneal 
y carcinoma embr ionar io de test ículo. 

* * * * * * * * * 
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