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Resumen

Se presentan tres casos de pacientes portadores de tumores del retroperitoneo, con diferente sintomatologia y estirpe histolégica. Se
realizan consideraciones sobre el diagndstico, tratamiento y evolucion.

Introduccion

Es conocida la larga evolucion asintomatica de estos tumores, por
lo que en el momento de la consulta generalmente presentan
gran tamano. Habitualmente los sintomas estan en relacién con
la masa ocupante y el posible compromiso de otros érganos. Es
asi que son comunes los trastornos digestivos, respiratorios,
vasculares, nerviosos y el compromiso funcional renal por la
compresion ureteral y/o desplazamiento del rifion

Material y métodos

Caso n® 1. N. P., 35 afos de edad; sexo: femenino; H. clinica
n° 194.717; estado civil: soltera; nacionalidad: argentina; ocupa-
cion: ama de casa.

Motivo de internacion. Dolor en fosa lumbar y flanco izquierdos,
sindrome febril, lipotimia, anorexia y pérdida de peso.

Enfermedad actual. La paciente refiere que desde hace 2 anos
presentaba dolor en el flanco izquierdo de caracter punzante,
irradiado a la region lumbar homolateral, que se incrementaba
con los movimientos y calmaba con la ingesta de analgésicos.

En otro servicio se le habia diagnosticado una ptosis renal
izquierda. Al no mejorar su cuadro, decide trasladarse a la Capital
Federal.

Interin, presenté dos episodios de lipotimia con pérdida del
conocimiento.

Antecedentes heredofamiliares. Padre vivo, presenta adenocarci-
noma mucosecretante de vejiga. Madre viva y sana. Cinco
hermanos vivos y sanos.

Antecedentes personales. Sin relacién con la enfermedad actual.

Estado actual. Pérdida de peso y palidez marcada de la piel y
mucosas.

Al examen fisico, masa palpable en fosa lumbar y flanco izquier-
dos, con contacto lumbar, peloteo lumboabdominal (+), de
bordes y limites imprecisos, consistencia dura y pufopercusion
lumbar izquierda dolorosa. A nivel cardiovascular, hipotension
arterial y taquicardia.

Laboratorio. Hematocrito, 26 %; recuento de globulos blancos,
10.200; eritrosedimentacion. 40 mm en la 1* hora; urea,
50 mg %; glucemia, 80 mg %.

En el proteinograma, aumento de la «, globulina. Orina normal.

Estudios complementarios. Urograma excretor: buena funcion
renal derecha con arquitectura ureteropielocalicial normal; rinon
izquierdo funcionante con impronta en el polo superior

Ecografia. Masa ecograficamente heterogénea, retroperitoneal,
en contacto con el polo superior del rifon izquierdo, de limites
imprecisos.

Arteriografia. Masa ocupante retroperitoneal, hipovascularizada,
que desplaza el rinon izquierdo hacia abajo, con vasos de
necformacién a expensas de la arteria renal

Tomografia axial computada. Gran masa tumoral retroperitoneal
izquierda, con una zona de menor densidad en su interior y en
contacto con el polo superior del rifion izquierdo. Funcion renal
bilateral conservada.
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Operacion. Se interviene quirdrgicamente el 13/7/83 por via
anterior, practicdndosele tumorectomia y nefrectomia iz-
quierdas.

Como tratamiento complementario: quimioterapia con adriamici-
na y dakamicina.

Estudio anatormopatoldgico. Protocolo n° 127.066.
Material estudiado. Masa ocupante, rinén izquierdo, adenopatia
lumbar.

Macroscopia:

1) Tumor: formacion tumoral de 15x 10 cm, color pardo blan-
quecino con abundantes codgulos sanguineos. Peso: 920 g.
2) Rinon: forma y tamano conservados.

3) Adenopatia lumbar: nodulo de 3x1,5cm.

Microscopia:

1) Neoformacion mesenquimatica atipica, constituida por haces
de células fusiformes que se disponen en forma irregular, poco
diferenciada. Estas células presentan nucleos vesiculosos con
bajo fndice mitético (1 por campo de 400 aumentos). Marcada
necrosis tumoral y areas de hemorragias recientes y antiguas.
2) Tejido renal con histoarquitectura conservada. Glomérulos de
caracteres tipicos y tubos con cubierta epitelial conservada.
Discretos infiltrados inflamatorios cronicos intersticiales. Marca-
da vasocongestion y hemorragias recientes.

3) Ganglio linfatico que exhibe hiperplasia difusa linfoide e
histiocitosis sinusal (fotos 1 y 2).

Diagnéstico:

Fibrosarcoma de bajo grado de malignidad.
Nefritis cronica intersticial.

Adenitis reactiva.

Foto 1. Macroscopia.



Foto 2. Microscopia.

Caso n° 2. D. S., 50 anos de edad; sexo: femenino; H. clinica
n° 171.849; estado civil: casada; nacionalidad: argentina; ocupa-
cién: ama de casa.

Motivo de internacion. Tumaracién en el hemiabdomen derecho.

Enfermedad actual. Paciente que ingresa por presentar dolor
colico en el flanco y fosa iliaca izquierdos, acompanado de
distension abdominal, nduseas, vomitos alimentarios de 72 horas
de evolucion, tos y expectoracion.

Desde hace 9 afnos notaba una tumoracion de progresivo aumen-
to en hemiabdomen derecho.

Antecedentes heredofamiliares. Madre viva, diabética. Padre
fallecido por cancer de colon, un hermano fallecido por tumor
cerebral.

Antecedentes personales. En 1956, esplenectomia por purpura
trombocitopénica idiopatica, desde 1975 galucoma e hiperten-
sion arterial.

Estado actual. Paciente lucida, febril, moderadamente deshidra-
tada.

Al examen fisico, abdomen distendido, dolor a la palpacion
profunda en hemiabdomen izquierdo, gran tumoracién palpable
en el hemiabdomen derecho, de superficie regular, lisa, dura,
con franco peloteo lumbar. En el térax se auscultan rales
crepitantes en la base pulmonar derecha.

Durante su internacion presenta un cuadro de suboclusion
intestinal, que se resuelve con colocacion de sonda nasogéstrica
y tratamiento médico.

Laboratorio. Hematocrito, 40 %; recuento de globulos blancos,
12.000; urea, 28 mg %; glucemia, 122 mg %; ionograma normal;
proteinograma con disminucién de las proteinas totales y aumen-
to relativo de las ay globulinas.

Se realiza Rx directa del arbol urinario y urograma excretor,
observandose: opacidad en la regién lumbar y flanco derechos,
con imagen radioopaca a nivel de L1-L2 y rechazo de las asas
intestinales hacia el hemiabdomen izquierdo; exclusion renal
derecha, rinon izquierdo funcionante, con ligera ectasia ureteral.

Colon por enema. Desplazamiento del angulo hepatico del colon
hacia abajo y a la izquierda.

Ecografia. Masa ocupante sdélida, heterogénea, de 12cm de
diametro en el hemiabdomen derecho, independiente del rifion,
lo que hace presumir un tumor del retroperitoneo.

Arteriografia. Tumor retroperitoneal derecho, con vasos de neo-
formacion y calcificaciones en su interior. Rinon derecho despla-
zado hacia la columna. Rinon izquierdo, normal.

Centellograma hepatico. Higado desplazado hacia arriba, sin
zonas frias.

Centellograma pulmonar. Pulmén izquierdo con déficit de perfu-
sién en el segmento anterior; pulmén derecho con déficit de
perfusion en el 16bulo medio e inferior.

Operacion. Se interviene quirtrgicamente el 12/11/80, por via
anterior, realizandose tumorectomia y nefrectomia derechas.

Estudio anatomopatologico. Protocolo n° 113.045.

Material estudiado
Macroscopia:

1) Tumor: formacion tumoral de forma irregular, de coloracion
pardo blanquecina. Al corte, consistencia duroelastica y sectores
de aspecto hemorréagico. Peso: 2.140 g.

2) Tejido peritumoral: muestra de forma irregular, de consistencia
blanda, color pardo blanquecino. Peso: 395 g.

3) Rifion de forma y tamano conservados.
Microscopia:

1) Neoformacion mesenquimatica atipica, que se encuentra
constituida por haces de células fusiformes dispuestas en forma
irregular y que en partes adoptan disposicién en “remolino”.

Estas celulas alternan con otras mas redondeadas y de citoplas-
ma poco tenido y con otras multinucleadas.

El indice mitético es bajo.

2) Tejido fibrocolageno denso con abundantes sectores de es-
clerohialinosis y necrosis. Infiltrados inflamatorios cronicos rea-
gudizados.

3) Tejido renal con histoarquitectura conservada (foto 3).

Foto 3. Microscopia.

Diagnostico:
Fibrohistiocitoma maligno.

Caso n° 3. S. A, 65 afios de edad, sexo: masculino. H. clinica
n° 125.833; estado civil: casado; nacionalidad: argentino; ocupa-
cion: empleado.
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Motivo de internacion. Anuria de 3 dias de evolucion.

Enfermedad actual. Paciente que ingresa manifestando que
desde hace 72 horas no presenta micciones y dolor célico lumbar
derecho irradiado a genitales.

Antecedentes heredofamiliares. Sin relacion con la enfermedad
actual.

Antecedentes personales. Sin relacion con la enfermedad actual.

Estado actual. Paciente lucido, febril, con palidez marcada de la
piel y mucosas.

En el examen fisico, a la inspecciéon se observa asimetria
abdominal con aumento del tamafo del hemiabdomen izquierdo.
A la palpacion, hemiabdomen derecho blando, doloroso en el
flanco.

En el hemiabdomen izquierdo se palpa una gran masa tumoral,
indolora, de consistencia duroelastica, superficie lisa, ocupando
la fosa lumbar y flanco izquierdos, sobrepasando la linea media,
de aproximadamente 25x20 cm.

Se efectua radiografia simple de arbol urinario, observandose
una imagen radioopaca en la zona de proyeccién ureteral dere-
cha a nivel del promontorio; velamiento de la fosa lumbar y flanco
izquierdos con rechazo de visceras y apertura del angulo espléni-
co del colon.

Laboratorio. Hematocrito, 25 %; recuento de globulos blancos,
11.500; eritrosedimentacion, 70 mm; urea, 170 mg %; glucemia,
80 mg %.

Se efectud cateterismo ureteral dereche, comprobandose que el
catéter se detiene en el lugar en que se encuentra la imagen
radioopaca. Ante la imposibilidad de realizar un urograma excre-
tor y con el diagnostico clinico de anuria por litiasis ureteral
obstructiva, se decide efectuar una ureterolitotomia derecha.

En el posoperatorio inmediato el paciente recobra la miccion y
mejora su estado general, descendiendo la urea a cifras nor-
males.

A los quince dias de la intervenciéon quirtrgica se inician los
estudios para evaluar la tumoracion izquierda, realizandose un
urograma excretor en el que se observa eliminacion de sustancia
de contraste por el rindn derecho, con leve dilatacion del uréter, y
del lado izquierdo anulacién funcional.

Colon por enema. Apertura del angulo esplénico.

Seriada gastroduodenal. Proceso de gran tamano en hipocondrio
y flanco izquierdos que produce desplazamiento gastrico a la
derecha y adelante (laminacién del estémago).

Pielografia ascendente izquierda; uréter permeable y calices
estirados.

Arteriografia. Arteria renal izquierda muy fina. Rindén comprimido
por una masa tumoral retroperitoneal, desplazado hacia arriba
con imagenes arteriales en arbol de invierno.

No se observan vasos de neoformacion que indiquen relacion del
rindn con el tumor adyacente.

Operacion. Se interviene quirirgicamente el 15/12/78 por via
lumboabdominal, realizandose tumorectomia y nefrectomia iz-
quierdas y se reinterviene en abril de 1980 por recidiva tumoral,
siendo ésta inextirpable, por lo que se realizé biopsia.

Material estudiado. Ano 1978: rindn-tumor retroperitoneal; ano
1980: tumor retroperitoneal.

Macroscopia (1* operacion):

Rinon con forma y tamano conservados.

Formacién tumoral de consistencia blanda y aspecto mixoide.
Peso: 3.500 g.

Microscopia:

Neoformacién mixomatosa constituida por células poligonales de
citoplasma poco tenido y nucleo periférico y picnoético. Estas
células son iguales y regulares entre si, no presentando caracte-
res atipicos.

Tejido renal con histoarquitectura conservada y vasocongestion
capilar (foto 4).

32

Foto 4. Microscopia.

Diagnaostico:
Mixoma (1978); mixoma (1980).

Comentarios y consideraciones

En el primer caso, con diagnostico histopatoldgico de fibrosarco-
ma de bajo grado de malignidad, es de destacar que la paciente
consultd por dolor lumbar izquierdo intenso de dos afos de
evolucién, cuadro febril y dos episodios de lipotimia con pérdida
de conocimiento.

Los sintomas y signos de comienzo fueron atribuidos a una gran
hemorragia intratumoral, comprobada en la pieza quirdrgica. La
paciente ha evolucionado bien y estd asintomatica y libre de
ricidiva tumoral a los dos anos y medio de su intervencion. Se
debe destacar que como tratamiento complementario se realizo
quimioterapia con adriamicina y dakamicina durante 6 meses
con buena tolerancia, en otro centro asistencial.

En el segundo caso, con diagnostico histopatolégico de fibrohis-
tiocitoma maligno, es llamativo que el motivo de consulta fue el
dolor célico en el flanco y fosa iliaca izquierdos aunque la
tumoracion se localizaba en el hemiabdomen derecho. Esto se
atribuy6 a la compresion y desplazamiento intestinal que termino
en un cuadro suboclusivo. Otra consideracion a destacar es que
la paciente habia detectado su tumoracion de crecimiento pro-
gresivo nueve anos antes de la consulta. Esta paciente esta
asintomatica con muy buen estado general y sin recidiva tumoral
comprobada por tomografia axial computada.

El tercer paciente, con diagndstico histopatoldgico de mixoma en
la primera y segunda intervencién, llegd a la 1* consulta por
anuria y dotor célico lumbar derecho, episodio que permitio a
través del examen clinico detectar la presencia de una gran masa
en la fosa lumbar y flanco izquierdos, que fue un hallazgo, ya que
para el paciente era totalmente asintomatica.

Una vez tratada la anuria por extracciéon de la litiasis ureteral y
mejorado el estado general del paciente, se completaron los
estudios, con los que se llego al diagnostico de tumor retroperito-
neal izquierdo, por lo que fue intervenido quirurgicamente en
diciembre de 1978 y reintervenido en abril de 1980 por recidiva
tumoral, falleciendo nueve meses después.

En cuanto al diagnostico, pensamos que el estudio complemen-
tario mas demostrativo seria la T.A.C., ya que permite establecer
con exactitud el tamafio de la tumoracion, el comportamiento con
respecto al rifién y el posible compromiso de otros Organos.
Aunque en nuestros pacientes solo se pudo realizar en un caso
como examen preoperatorio, todos ellos fueron controlados por
este método en forma posoperatoria.



La arteriografia puso de relieve el desplazamiento e indemnidad
del riflon, asi como su relacion con la masa tumoral.

Otros estudios que consideramos de importancia son los contras-
tados de aparato digestivo, que permiten evaluar compresiones y
desplazamientos, en especial del colon y del estémago.

El urograma excretor demostré anulacién funcional en dos casos
y en solo uno se observé una impronta renal del polo superior.

La pielografia ascendente realizada en uno de los pacientes
mostrd el desplazamiento del rinon y uréter con célices estirados
y de conformacién normal.

Las vias de abordaje, tanto lumboabdominal como anterior
transperitoneal fueron suficientes para el tratamiento de estos
grandes tumores del retroperitoneo.

En cuanto a la evolucién, sélo se puede decir que si bien estos
tumores tienen tendencia a la recidiva local, en so6lo uno de
nuestros pacientes se la pudo comprobar a 2 afios de su primera
intervencidn, con un grado de malignidad e invasion de érganos
vecinos que lo llevo a la muerte 9 meses después de su segunda
intervencion quirdrgica.

Pese a la poca sintomatologia urolégica de estos tumores, salvo
en el caso donde hubo una patologia concomitante contralateral,
creemos que estos tumores deben ser tratados por el urélogo por
el compromiso renoureteral y la importancia de hacer una
exéresis amplia y completa del tumor y sus envolturas, ya que e
tratamiento de eleccién es el quirtrgico

Esta cirugia ablativa minuciosa evitara la posibilidad de recidivas
locales, que es una de las caracteristicas de estos tumores.
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