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DEFINICION

Tumores retroperitoneales primarios son
aquellos originados en estructuras no
parenguimatosas del area o espacio
retroperitoneal.

Tales estructuras pueden ser tejidos
embrionarios, restos diferenciados de la
cresta urogenital o tejido adiposo, vascular,
linfatico o nervioso.

Pavlovsky, HJ
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desprende gue:

No deberian ser considerados tumores
retroperitoneales primitivos los
originados en organos parcial o
totalmente retroperitoneales (rinon,
suprarrenal, colon, pancreas), los
linfomas, las metastasis, los tumores
iInflamatorios, los tumores parasitarios y
los hematomas.



Tumores Primitivos del Retroperitoneo

EPIDEMIOLOGIA. Son tumores raros, cuya incidencia o  scila
entre el 0,07 y el 0,2 % de todos los tumores

ANATOMIA. El area retroperitoneal esta comprendida e  ntre la
hoja posterior del peritoneo parietal por delante y los musculos
lumbares y las regiones prevertebral y paravertebral por detras.
El limite superior es el diafragma, la duodecima vé  rtebra dorsal
y la duodécima costilla; el limite inferior esta dad o por el
diafragma pélvico, y el limite lateral corresponde a limite lateral
del musculo cuadrado lumbar y a una linea que une e | extremo
anterior de la duodécima costilla con la crestaili  aca.

Por delante y en relacion directa con esta area se  encuentra la
cara posterior del higado y del colon ascendente pa  rte del
duodenopancreas, el colon descendente y el mesosigm a






Tumores Primitivos del Retroperitoneo

Mesodérmicos

Son los mas frecuentes y pueden originarse enlost  gjidos
adiposo, conjuntivo, muscular, vascular, linfatico y
meseénquima primitivo.

Se presentan como una masa unilobulada o multilobula da, a
veces con limites netos y otras con infiltracion di fusa de
organos Y tejidos vecinos. Su consistencia es varia ble y
pueden experimentar fendmenos intratumorales de
hemorragia, necrosis y cavitacion. La histologia va  ria desde
el tumor diferenciado monomorfo, hasta el totalment e
iIndiferenciado o polimorfo.
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El liposarcoma es el tumor mesodérmico mas comun. Se
lo observa tanto en varones como en mujeres. Hay
una leve predominio femenino.

Es caracteristica su localizacion entre los musculos 0
dentro de estos. La masa es algo irregular y no
definida. Ocurre mas frecuentemente en la 52 o 62
decada aunque también puede aparecer en edad
avanzada.
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Liposarcoma

Se clasifican segun su patologia en cinco subtipos: bien
diferenciados, pleomorficos, mixoides, de celulas
redondas Yy desdiferenciados.

Los liposarcomas bien diferenciados usualmente
contienen una apreciable cantidad de grasa, mientra s
gue los liposarcomas de alto grado, pueden no
mostrar una cantidad importante de grasa y cobran
apariencia similar a los otros sarcomas
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Liposarcoma

El Sintoma mas comun de presentacion es el disconfo  rt abdominal y
la distension

Otros pacientes presentan sintomas como resultado d el efecto de
masa, tales como edema bilateral de miembros inferi  oresy
aumento de la frecuencia urinaria

Una masa abdominal es palpable en la mayoria.
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puede recidivar localmente o evolucionar a formas

El lipoma se presenta habitualmente encapsulado y
constituido por adipocitos tipicos. Sin embargo,
iIndiferenciadas con metastasis a distancia.
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Mesodérmicos

Siguen en frecuencia:

El flbrosarcoma poco frecuente con alto |nd|ce de reC|d|va Iocal y de
metastasis en el pulmén, hueso e higado

El fiboroma , generalmente de pequefio tamano, bien delimitado y de
consistencia homogénea.

El lelomioma como el leiomiosarcoma (este ultimo de elevada
malignidad) son tumores muy poco frecuentes.

El rabdomiosarcoma : de baja frecuencia en el adulto como tumor
retroperitoneal e incidencia mas frecuente en nifios

El hemangiopericitoma es el tumor vascular mas comun. Aparece a
cualquier edad pero predomina en la cuarta y quinta déecada. Su
naturaleza benigna o maligna es dificil de determina  r, aunque
segun Hadju (1979) todos deben ser considerados pote  ncialmente
malignos; en el 50 % de los casos dan metastasisa  distancia.

El mixoma es un tumor del mesénquima primitivo de muy baja
frecuencia. Aparece como una masa de aspecto gelati  noso y mal
delimitada, con invasion de estructuras vecinas.
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Mesodérmicos

—lbrosarcoma.

En pacientes con poliposis adenomatosa familiar, tant 0 operados
como no operados, mas precisamente en la Enfermedad de
Gardner, es relativamente comun el desarrollo de tu  mores
desmoides, tanto intra como retroperitoneales. Estos tumores
podrian ser considerados fibrosarcomas grado %2, (sem imalignos)
por su tendencia a crecer e invadir estructuras vec  inasy a
recidivar , aun despueés de resecciones macroscopica mente
completas.

Se ha descripto poliposis con sarcoma fibromixoide re troperitoneal
metacrono. Por esto un tumor maligno de tejidos bla ndos también
debe ser considerado para diagnostico diferencial.

Jannasch O, Dombrowski F, Lippert H, Meyer F. Rare coin  cidence of familial adenomatous
polyposis and a retroperitoneal fibromyxoid sarcoma: r eport of a case. Dis Colon Rectum.
2008;51(4):477-81.
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Mesodérmicos

Los sarcomas retroperitoneales son poco comunes en ninos y tienden
a presentarse como grandes tumores con avanzado comp romiso
loco-regional de las estructuras abddéminopelvicas.

En una revision de la Mayo Clinic de Rochester de da  tos obtenidos
entre 1975 y 2005, se identificaron pacientes masj o6venes de 18
anos que fueron diagnosticados de sarcomas retrope ritoneales
confirmados histolégicamente, 21 niflos con un prome dio de edad
a la presentacion de 9 +/- 1 afo, fueron identificad os

Los dos tipos histolégicos mas comunes fueron rabdo miosarcoma
(33%) y fibrosarcoma (33%).

Pham TH, Igbal CW, Zarroug AE, Donohue JH, Moir C. Retro  peritoneal
sarcomas in children: outcomes from an institution. J Pediatr Surg.
2007;42(5):829-33.

Division of General and Gastroenterological Surgery, De partment of
Surgery, Mayo Clinic, Rochester
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Mesodérmicos

En un caso publicado en La Habana, el urograma de ex  crecion, mostro
desplazamiento de la sombra renal izquierda hacia la linea media
sin afectar la captacion del contraste ni la excrec  i0n

La ecografia mostré una masa hiperecogénica con calci ficaciones
internas y la TAC confirmé un tumor del flanco izqui erdo con
necrosis interna, que desplazaba el rifidén, Estos ras  gos son
factibles de repetirse en la comun presentacion de estos tumores.

Sotolongo Vergo |, Suarez Cabrera RE, Arencibia Garcia  J. Fibrosarcoma
Retroperitoneal. A propésito de un caso. Arch Esp Uro |. 2003;56(4):421-4.
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Mesodérmicos

Leiomiosarcoma

Son tumores infrecuentes, representando < 0,2% de todas
las tumoraciones del organismo, y de un 25-30% de los
sarcomas retroperitoneales, representando el 2° sarcoma en
frecuencia, por detras del liposarcoma.

Suelen diagnosticarse tardiamente debido a su vaga
sintomatologia, alcanzando grandes volumenes tumorales.
El tratamiento es la completa escision quirdrgica con amplios
margenes, no habiendo demostrado utilidad otras terapias
como la radioterapia o la quimioterapia.

Giménez De Marco B, Berné Manero J.M, Bono Arifio A,
Marigil Gomez M.A, Esclarin Duny M.A, Sanz Velez J.I. Leiomiosarcoma Retroperitoneal. Actas Urol Esp.
25 (7): 523-526, 2001
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Mesodérmicos

elomiosarcoma

Analizados retrospectivamente los datos de 82 pacien  tes que fueron
sometidos a cirugia por tumores sarcomatosos de par tes blandas,
retroperitoneales y abdominales en la Universidad de Osakay
hospitales afiliados desde 2000 a 2007 se hall6 que los subtipos
histologicos incluyen leiomiosarcoma en 32 pacientes (39.0%),
liposarcoma en 30 (36.6%) y fibrohistiocitoma maligno en 10 (12.2%).
Las diferencias entre leiomiosarcoma y liposarcoma re velaron que
liposarcomas estaban pricipalmente localizados en retr operitoneo y
los leilomiosarcomas estaban localizados igualmente en

retroperitoneo y en la cavidad abdominal.

El tamano del tumor de los liposarcomas fue mayor qu e el de los
leilomiosarcomas, sin embargo el tiempo de sobrevida libre de
recurrencia fue mejor en pacientes con liposarcomas

Nishimura J, Morii E, Takahashi T, Souma Y, Nakajima K,  Doki Y, Nishida T. Abdominal soft tissue
sarcoma: a multicenter retrospective study. Int J Clin Oncol. 2010;15(4):399-405.
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Mesodérmicos

elomiosarcoma
Los sarcomas retroperitoneales que comprometen o se originan en la
Vena Cava Inferior son raros. Son principalmente le  iomiosarcomas
La reseccion vascular y reconstruccion representan un desafio
tecnico.
Un estudio del Instituto de Tumores de Milan con 15 pacientes
tratados, analiza los resultados de las resecciones venosas con
reemplazo por protesis de PTFE y homoinjertos venoso S
El estudio esta focalizado en el tipo de reemplazo vas  cular, la
morbilidad y la evolucion oncoldgica.
Se incluye esta observacion bibliografica, destacan do la posibilidad
del origen de leiomiosarcomas en la pared vascular.

Fiore M, Colombo C, Locati P, Berselli M, Radaelli S, Morosi C, Casali PG, Gronchi A. Surgical
Technique, Morbidity, and Outcome of Primary Retrop  eritoneal Sarcoma Involving Inferior Vena
Cava. Ann Surg Oncol. 2011 Jul 27. [Epub ahead of p  rint] PMID: 21792507 [PubMed - as supplied
by publisher]
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Mesodérmicos

eliomiosarcoma

Otra publicacion que abona a la observacion del pos  ible origen de
leiomiosarcomas retroperitoneales en la pared vascu lar es la publicada
por Yang SH, Chien JC, Chen CL, Chan WP. en Eur J G ynaecol Oncol.
de un leiomiosarcoma de la vena ovarica derecha con hallazgos a la
RMN en una paciente de 52 afios que sufria dolor en  flanco derecho, la
ecografia abdominal y el urograma revelaron hidrone  frosis del rifidon
derecho. Ureteroscopia mostré compresion extrinseca en el tercio
superior de ureter. La TAC y la RMN revelaron unam asa
retroperitoneal con compresion del ureter derecho.

La histologia confirmo un leiomiosarcoma originado e n la vena ovarica
derecha.

Yang SH, Chien JC, Chen CL, Chan WP. Leiomyosarcoma  of ovarian vein compression as a cause
of hydronephrosis. Eur J Gynaecol Oncol. 2011;32(3) :336-8.
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Mesodérmicos

omioSarcoma

Si bien se reconoce una alta frecuencia de rabdomio sarcoma en los
ninos, comprendiendo desde el nacimiento hasta los 18 anos

Es el mas comun sarcoma de tejidos blandos en nifios
Los sitios primarios mas comunes incluyen:

I las extremidades

I tracto genitourinario descartando vejiga/prostata

I retroperitoneo.

Pacientes con enfermedad localizada tienen unatasa  de curacion del
50 al 90 % sin embargo existe poca evidencia que la s cirugias
agresivas de reseccion en las recurrencias sean de beneficio.

Hayes-Jordan A, Doherty DK, West SD, Raney RB, Blakely = ML, Cox CS Jr, Andrassy RJ, Lally
KP. Outcome after surgical resection of recurrent rhabdom yosarcoma. J Pediatr Surg. 2006;
41(4):633-8; discussion 633-8.
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Mesodérmicos

Es un tumor perivascular poco comun, usualmente ocur re en los
tejidos blandos de las extremidades inferiores, per 0 aproximadamente
el 25 % de los hemangiopericitomas se originan en el retroperitoneo y
la cavidad pélvica

Al examen puede objetivarse una masa abdominal, de acuerdo al
tamano.

Muy infrecuentemente se puede asociar a hipoglucemi a

Los métodos de diagnostico son la ecografia, TAC co  n contraste, que
realza la imagen con la inyeccion del triiodado.

El tumor desplaza los vasos adyacentes, sin invadirl 0S.

Por TAC se evidencian metastasis distantes, si las hay

RMN revela la masa con un anillo de sefial hipointen saen T2

En T1 con supresion grasa se visualiza una imagen bi  en definida,
hipointensa, que realza marcadamente con gadolinio

La cirugia es el tratamiento de elecciony enlos m  alignos se efectua
tratamiento adyuvante con radio y quimioterapia. Pr evio a la cirugia en
algunos centros se realiza embolizacio para reducir su tamano

YIN Bo, LIU Li, LI Ya-di, GENG Dao-ying and DU Zun- guo. Retroperitoneal
hemangiopericytoma: case report and literature revi ew. Chin Med J 2011;124(1):155-156.
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cerca del 1% de todas las
neoplasias
retroperitoneales.

La mayoria de los casos son
detectados en los
primeros 2 anos de vida

Sobre la base de sintomas
tales como distension
abdominal o dolor, sin
embargo estos tumores
pueden presentarse en
pacientes mayores, como
una enorme masa, en
ocasiones asintomatico
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La RMN muestra una masa hiperintensa
en T2, bien delimitada.

Entre los tumores neurogénicos, los
schwannomas son los mas comunes
de los originados en nervios
periféricos

Los Schwannomas son bien
encapsulados y contienen células
idénticas a las de Schwann

Su imagen por resonancia depende de
los tejidos que contenga.

El tejido Mixoide es hiperintenso

en T2, el tejido celular es hipointenso
enTlyT2

El tejido con predominio soélido
fibroso, realza en las imagenes con
contraste.
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Ectodérmicos: Ganglioneuroma

Los Ganglioneuromas estan
tipicamente localizados a lo largo
de las cadenas de ganglios del
simpatico y tienden a ser mayores,
mas redondeados y a presentar
calcificaciones mas
frecuentemente que los tumores
de las vainas nerviosas.

La relativa juventud de los
pacientes afectados puede ayudar
en la diferenciacion diagnostica de
ganglioneuromas con otros
tumores neurogénicos.

L
| /

TAC de abdomen muestra una bien
delimitada masa, con minimo
realce en la region para-aortica
derecha.
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Consideraciones sobre algunos tumores con estroma mixoide

" Estroma mixoide.

Un limitado nimero de tumores, comunmente contienen estroma
mixoide.

La presencia de estroma mixoide ayuda a agudizar el diagnostico
diferencial. El estroma Mixoide esta caracterizado po  runa
matriz mucoide, que es rica en mucopolisacaridos

El estroma mixoide aparece hiperintenso en T2

Las imagenes de RMN, muestran un realce retardado d espués de
la inyeccion de medio de contraste.

Tumores que comunmente contienen estroma mixoide inc luyen a
los tumores neurogénicos. (schwannomas, neurofibrom as,
ganglioneuromas, ganglioneuroblastomas, Tumores mal IgNos
de las vainas de los nervios periféricos (Tumores m alignos de
las vainas de los nervios periféricos, mixoides, i posarcomas
y el fibrohistiocitoma maligno de la vaina de los ne rvios
periféricos)
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Ectodérmicos: Paraganglioma

Los feocromocitomas extra-adrenales son tumores raro S.
Cuando son descubiertos, ellos se hallan enel6érg ano de
Zuckerkandl, un conglomerado de tejido neuroendocri no
localizado a lo largo de la aorta.

La historia clinica de estos pacientes incluyen: le ve hipertension,
generalmente controlada con antihipertensivos comun es,
pueden sufrir también de enfermedad coronaria enre  lacion a su
hipertension de base.

Es expectable que también se manifieste como picos tensionales
no facilmente controlables y que requieran una mas e  specifica
terapéutica con beta y alfa bloqueantes bloqueantes

Una masa puede ser diagnosticada en una TAC de abdo  men,
solicitada a causa de un dolor abdominal sin explic acion.

Una biopsia percutanea guiada por TAC, puede serin  dicada, a
riesgo de desencadenar una crisis hipertensiva o un a
hemorragia retroperitoneal.
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Ectodérmicos: Paraganglioma

TAC con contraste mostrando una masa en el hilio re nal

Izquierdo . Tomado de: Robot-Assisted Excision of a Retroperitoneal
Mass Between the Left Renal Artery and Vein Lehrfeld T, Natale R, Sharma
S, Mendoza PJ, Schwab C W,. Lee D I, JSLS (2010)14:447-449
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Ectodérmicos: Paraganglioma

Ademas de los paragangliomas con sitomatologia por su

e

secrecion, existen tumores retroperitoneales con
histologia de feocromocitoma, en pacientes
normotensivos, sin historia de hipertension,
particularmente en incidentalomas Dado el exponencial
Incremento en las pruebas por imagenes, 25% de los
feocromocitomas descubiertos son hallazgos

Incidentales.

“*La mayoria de los feocromocitomas son esporadicos, p ero hay
evidencia de un componente genético, especialmente en sindromes
genéticos como en Von Hippel-Lindau, neurofibromato sistipoly
NEM tipo 2Ay 2B

“*Recientes avances en genética han demostrado causas hereditarias
de paraganglioma, tales como mutaciones en la enzima succinato
dehidrogenasa.

Gimenez-Roqueplo AP, Favier J, Rustin P, et al. Mutatio ns in the SDHB gene
are associated with extra-adrenal and/or malignant phae =~ ochromocytomas.
Cancer Res. 2003;63(17):5615-5621.
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Los tumores vestigiales o embrionarios incluyen el
guiste enterogeno , de muy baja frecuencia y que
raramente podria ser origen de adenocarcinoma.

Los quistes wolfflanos y mdullerianos , descriptos como
tumores de origen en las estructuras embrioldgicas
urogenitales y hallados en nifios y adolescentes;
también se describen adenocarcinomas serosos, de
origen en quistes con epitelio malleriano
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Los Teratomas se caracterizan por la presencia de
grasa y los teratomas maduros pueden presentar
fluido y calcificaciones.

Son poco frecuentes y se ubican por lo generalene |
area pelviana, donde aparecen como tumores bien
delimitados

Se describen teratomas hallados en retroperitoneo
como incidentaloma adrenal

Un adenocarcinoma gue se origina de un teratoma
maduro es extremadamente raro y de alta
malignidad.
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Los cordomas se originan de remanentes de la
notocorda primitiva. Crece en la region sacra
generalmente y tiende a destruir el sacro en su
crecimiento. En los casos de crecimiento anterior
puede ocupar el retroperitoneo, planteando
diagnostico diferencial con otros tumores. son de
aspecto gelatinoso y mal delimitados, recidivan con
facilidad y dan metastasis a distancia.
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Diagnostico
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Presentacion clinica.

Por su situacion anatomica y su lento crecimiento, la
aparicion de una masa abdominal palpable es el
sintoma o signo mas frecuente

Otros sintomas y signos son consecuencia de la
compresion tumoral

Generales: Anorexia, debilidad

Digestivos: Nauseas , vomitos, diarrea, constipacio n
Urinarios: Dolor lumbar, polaquiuria, disuria
Neuroldgicos: dolor, segun distribucion nerviosa.

Venosos: Edema de miembros inferiores uni o
bilateral, varices, trombosis
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Laboratorio: inespecifico, anemia variable,
leucocitosis, hipoproteinemia y eritrosedimentacion
acelerada.

Existen formas hipoglucemiantes de los tumores
mesenquimaticos y ectodérmicos; habitualmente
corresponden a tumores malignos, y el mas
frecuente de ellos es el fibrosarcoma.

También pueden existir apudomas y paragangliomas

gue pueden secretar diversos péptidos.

EN TUMORES SOLIDOS
INVESTIGAR EN SUERO:
ALFA FETO PROTEINA
GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA
INVESTIGAR EN ORINA:
AC. VANILILMANDELICO
AC. HOMOVANILICO
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Rx torax, puede detectar metastasis pulmonares

La Rx directa de abdomen puede mostrar

borramiento del psoas, desplazamiento de asas

Intestinales, calcificaciones

# Los estudios gastrointestinales con contraste
pueden ayudar a localizar el tumor y valorar su
extension.

% El urograma de excrecion puede resultar de utilidad

para valorar extension, como para valorar funcion

renal
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Diagnostico. Métodos complementarios

Lipoma de flanco y fosa iliaca
derecha que desplaza las asas
intestinales, el colon y hasta la
sombra renal derecha
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enfermedad en relac:lon con los grandes vasos, lo cual
es de sumo valor durante la extirpacion de tumores
Infiltrantes.

La arquitectura vascular y la naturaleza hipervascular o

hipovascular del tumor también pueden tener utilidad
diagnostica.

El rechazo de los vasos y la hipovascularizacion son
propiedades de los tumores benignos.

La hipervascularizacion anarquica es caracteristica de
los malignos y de algunos tumores inflamatorios.
Ocasionalmente los sarcomas también pueden ser
hipovasculares. En caso de metastasis hepaticas
hipervasculares, la angiografia puede detectarlas
cuando miden mas de 5mm.
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Diagnostico. Métodos complementarios

La linfografia se limita a los procesos
linfoproliferativos, que no son estrictamente
tumores retroperitoneales. En el caso de
éstos, la linfografia ha sido empleada para
evaluar el resultado del tratamiento radiante o
guimioterapico de las metastasis
ganglionares.

Tumores que con mayor frecuencia metastatizan
en ganglios son el rabdomiosarcomay el
fibrohistiocitoma maligno.
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Diagnostico. Métodos complementarios
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Permite conocer las dimensiones del tumor, su
localizacion y textura. Puede identificar metastasis
hepaticas y compresiones de los grandes troncos
Venosos.

Sin embargo, la frecuente interposicion de gasenl|l  0s
tumores inframesocolonicos limita la utilidad del
metodo.

La tomografia computada es ideal para evaluar
retroperitoneo. Los musculos como los cuerpos
vertebrales, vasos y ganglios pueden ser
identificados.

Los diferentes coeficientes de absorcion permiten
presumir la histologia, esto es especialmente valid
para el liposarcoma.
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gran nitidez.

Su mayor ventaja es la excelente definicion de los
grandes vasos.

El diagndstico preoperatorio del tipo
anatomopatologico del tumor puede obtenerse
mediante citologia o biopsia guiada por ecografia o
tomografia computada.

La citologia con aguja de Chiba puede no ser suficiente
para definir la histologia. En estos casos, la biop  sia
con agujas de tipo tru-cut permite obtencion de
muestra suficiente.
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Tumores Primitivos del Retroperitoneo
Estadificacion por grados

Hay dos sistemas de grados aceptados internacionalm ente para los
sarcomas de tejidos blandos, internacionalmente ace ptados, para

establecer pronostico, con respecto al desarrollo d e metastasis y a la
mortalidad por el tumor .

El del National Cancer Institute (NCI) y el de la Fede racion Francesa de
Centros de Cancer (French Federation of Cancer Centres) (FNCLCO).

Comparten varios rasgos ej. : énfasis en el tipo his  tologico y la evaluacion
de la cantidad de necrosis.

En un analisis multivariado, el alto grado del tumo r, el tamafo de 10 cm o
mas Y lo profundo de su localizacion, fueron halla  dos como factores
pronostico independientes para el advenimiento de m etastasis.

Guillou L, Coindre JM, Bonichon F, Nguyen BB, Terrier P, Collin F, Vilain MO, Mandard AM, Le
Doussal V, Leroux A, Jacquemier J, Duplay H, Sastre-Ga rau X, Costa J. Comparative study of the
National Cancer Institute and French Federation of Cancer C  enters Sarcoma Group grading

systems in a population of 410 adult patients with soft ti ssue sarcoma. J Clin Oncol. 1997; 15(1)
:350-62.



Tumores Primitivos del Retroperitoneo
Tratamiento. Cirugia.

El Unico tratamiento que puede obtener curaciones e n
los tumores retroperitoneales es el quirdrgico.

La radioterapia y la quimioterapia son complementar las
de la cirugia radical o paliativa, y su empleo, com o
tratamiento unico, solo esta justificado cuando el
riesgo quirdrgico es prohibitivo o cuando la
extension del tumor contraindica la exeresis.



Tumores Primitivos del Retroperitoneo
Tratamiento. Cirugia. Vias de Acceso Quirurgico:

depende de la ubicacion del tumor

La toracofrenolaparotomia , através de los espacios octavo,
noveno o décimo, de eleccion en grandes tumores
supraumbilicales.

Incision mediana suprainfraumbilical , en tumores
centroabdominales.

Incision mediana infraumbilical , en los del abdomen inferior.

Xifopubiana , en los grandes tumores

En estos tumores la cirugia agresiva esta plenamente
justificada.

Acceso videolaparoscopico , con tocares ubicados en los
flancos, para masas localizadas.

En todos los casos en que se planee administrar
radioterapia postoperatoria, conviene marcar con cl IpS
metalicos la zona por irradiar.



Tumores Primitivos del Retroperitoneo
Tratamiento. Radioterapia.

_0s tumores retroperitoneales que mejor responden a
la radioterapia son los neuroblastomas.

Los sarcomas no se caracterizan por la efectividad de
Su respuesta.

Se utiliza mas frecuente el tratamiento radioterapic 0 en
el postoperatorio, su indicacion mas comun es la
certeza o presuncion del cirujano de haber dejado
tumor en el lecho quirdrgico.

Puede indicarsela en el preoperatorio con el propds  ito
de disminuir masa tumoral o paliar una situacion
aguda (dolor, compresion, hemorragia).

Finalmente, la radioterapia sola, o combinada con
guimioterapia, esta indicada en enfermos con riesgo
quirdrgico elevado o con tumor irresecable
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Tratamiento: Quimioterapia

Los tumores que mejor responden a la quimioterapia
son los vestigiales y todos los gue metastatizan por
via hematodgena.

Los sarcomas no son especialmente sensibles, aunque
se han observado tasas de respuesta del 25 % con la
doxorrubicina (Adriamicina). Este porcentaje puede
ascender al 45 % cuando se combina con
ciclofosfamida o dacarbazina (DTIC).

La quimioterapia no parece ser de mayor utilidad en
sarcomas con extensa diseminacion intraabdominal
y bordes positivos en los tejidos extirpados.
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Tratamiento
Mesoderm:cos. Llposarcoma

Algunas con5|deraC|ones sobre manejo terapéutico de
pacientes con liposarcoma .

El riesgo de recurrencia es alto para pacientes con histologia
indiferenciada y especialmente en esta ubicacion, e |
retroperitoneo.

La evolucion postquirdrgica es pobre para los pacie ntes con
rapido crecimiento tumoral o reseccion incompleta.

Estos pacientes deberian ser tratados por medios no
quirdrgicos; la radiacion y quimioterapia tienen ba ja tasa
de respuesta en liposarcomas bien diferenciados y e n
liposarcomas desdiferenciados, pero nuevos agentesq ue
toman por blanco al cromosoma 12 como el MDM2 yCD K4
han resultado promisorios en estudios preclinicos y son
probados en ensayos clinicos.

Crago AM, Singer S. Clinical and molecular approach  es to well differentiated and
dedifferentiated liposarcoma. Curr Opin Oncol. 2011  ;23(4):373-8.
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Tumores Primitivos del Retroperitoneo
Resultados y prondstico.

un tumor retroperitoneal maligno es del 55 % a los 5 anos y del 40 % a los
10 anos.

En el caso de los liposarcomas primitivos retroperit oneales, Un tumor de
bajo grado de replicacion y la negatividad quirurgi ca macroscopica, son
significativamente asociados a un riesgo reducido d e recidiva local y a
mejoramiento de la sobrevida.

Neuhaus, S. J., Barry, P., Clark, M. A., Hayes, A. J., Fisher, C. and Thomas, J. M. (2005), Surgical
management of primary and recurrent retroperitoneal lipo sarcoma. British Journal of Surgery,
92: 246252

Otras series, reportan un intervalo medio libre de enfermedad post
tratamiento de 19 meses y de sobrevida de 52 meses

El porcentaje total de sobrevida a 3 aios para esto s autores fue de 87% vy
a 5 afnos del 49%.

Lee S.Y, Goh B, Teo M, Chew M. H, et al. Retroperiton eal liposarcomas: the experience of a
tertiary Asian center. World Journal of Surgical Oncolo gy 2011, 9:12. doi:10.1186/1477-7819-9-12

.
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Resultados y prondstico.

Las recidivas locales son muy frecuentes, 60% delo s
tumores resecados, con o sin margenes libres
presentan recidiva local.

Estas recidivas pueden ser detectadas tempranamente
mediante el seguimiento con tomografia computada.

La relaparotomia con extirpacion de las lesiones pue  de
controlar en algunos casos la enfermedad.

El valor de |la radioterapia y de la quimioterapiae nlas
recidivas locales es un tema en evolucion con
nuevos farmacos.



Tumores Primitivos del Retroperitoneo
Conclusiones

tamano significativo.

Los tumores Retroperitoneales son mejor evaluados ¢ on imagenes de
seccion axial

La histologia preoperatoria por puncion biopsia con aguja es con frecuencia
requerida cuando las imagenes no son diagnosticas.

Sarcomas comprenden un tercio de los tumores retrop eritoneales.

Las mas comunes patologias benignas halladas en ret  roperitoneo incluyen
tumores benignos neurogénicos, paragangliomas, fibr omatosis y lipomas
retroperitoneales benignos.

La reseccion quirdrgica completa es la unica modali dad terapeutica
potencialmente curativa para los sarcomas retroper itoneales y es mejor
realizada en los centros de alto volumen, por equipo s multidisciplinarios

La completa reseccion de los sarcomas retroperitone ales y el grado tumoral
guedan como los mas importantes predictores de recu rrencia local.

Strauss DC, Hayes AJ, Thomas JM. Retroperitoneal tu  mours: review of management. Ann R Coll Surg
Engl. 2011 93(4):275-80.
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