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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de una paciente femenina de 37 afios con
antecedentes de fibroma uterino y hernia umbilical e inguinal bilateral,
que acudi6é a consulta por dolor abdominal en hipocondrio derecho
decidiéndose su ingreso por sospecha de hepatocarcinoma. Los
estudios realizados informaron la presencia de una trombosis venosa
profunda y mediante la biopsia quirdrgica se llegé al diagndstico de
tumor retroperitoneal de origen ganglionar. El profesional de la salud
debe poseer un amplio espectro de conocimientos que le permitan
conjeturar todos los posibles diagnésticos con el menor nimero de
métodos posibles. Los tumores
retroperitoneales son de los menos frecuentes, pero esta baja incidencia

complementario y exdmenes
no puede constituir una justificacién para que el médico dé con el
diagndstico, ya que los procesos con esta localizaciéon son de torpe
evolucién y pronéstico.

ABSTRACT

The case report of a 37-year-old femalewith a history of uterine fibroid
and bilateral umbilical and inguinal hernia, who attended the
consultation due to abdominal pain in the right hypochondrium, decided
to admit it due to suspected hepatocellular carcinoma. The studies
carried out revealed the presence of a deep vein thrombosis and the
diagnosis of a retroperitoneal tumor of lymph node origin was made by
surgical biopsy. The health professionals must possess a broad spectrum
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caso. UNIMED [Internet]. of knowledge that allows them to conjecture all possible diagnoses with
2020 [citado: Fechade ~ the lower number of complementary methods and possible
acceso; 2(2):XX-XX. examinations. Retroperitoneal tumors are the less frequent carcinoma,
but this low incidence cannot be a justification for the doctors to come
up with the diagnosis, since the processes with this location are of

awkward evolution and prognosis.

Introduccion

El espacio retroperitoneal es el area situada en la parte posterior de la cavidad abdominal,
entre el peritoneo parietal posterior y la fascia que cubre a los musculos de la region
lumbar, extendiéndose desde la cara inferior del diafragma, por arriba, hasta el suelo de la
pelvis por debajo, llegando lateralmente hasta el borde externo de los musculos lumbares.
Por delante, el espacio retroperitoneal esta cerrado por la hoja posterior del peritoneo a
través del cual toma contacto con la superficie posterior del higado, una porcién del
duodeno-pancreas y parte del colon ascendente y descendente. !

Los tumores retroperitoneales primarios son, por definicién, independientes de las visceras
que se localizan en el retroperitoneo. Las lesiones secundarias, metastasis de carcinomas y
adenopatias, también se excluyen, pero pueden plantear problemas de diagndstico. Se
utilizan las clasificaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que distinguen
entre los tumores mesenquimatosos (de los que forman parte los sarcomas y ahora también
los tumores neurogénicos), los tumores del sistema nervioso parasimpatico, los tumores
germinales extragonadales y los tumores linfoides. Los tumores vestigiales quisticos se
clasifican en funcion del tejido embrionario del que proceden. 2

Es decir, los tumores retroperitoneales son tumores que no se desarrollan a partir de
ningun organo retroperitoneal, parenquimatoso o no, sino que provienen de tejidos propios
de tal espacio o de restos embrionarios en €l contenidos. !

Las neoplasias primarias del peritoneo son raras e incluyen el mesotelioma peritoneal y el
carcinoma peritoneal primario. La mayoria de las lesiones primarias son de origen
mesenquimal e histolégicamente benignas, como el tumor desmoide, el lipoma, los

schwannomas, los tumores del musculo liso y los sarcomas. La correcta identificacion y
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reconocimiento del espectro de hallazgos que caracterizan la CP podra ayudar a identificar
el patrén metastasico y el sitio del primario. Ademas, su identificacién evitara abordajes
médicos o quirdrgicos inadecuados y estudios de imagen innecesarios.

La relativa inaccesibilidad del retroperitoneo y la sintomatologia inespecifica de estos
tumores hace que alcancen tamafios considerables y al momento del diagnoéstico hayan
invadido érganos adyacentes. El paciente puede quejarse de debilidad, lumbalgia o
dorsalgia, trastornos psicologicos, oligomenorrea o amenorrea en la mujer y disfuncién
sexual en el hombre. En otras ocasiones los sintomas derivan de la compresién o invasion
de organos vecinos. La compresiéon de los grandes vasos puede generar ascitis, edemas y
varices en los miembros inferiores, asi como varicocele en el varén y edema de genitales
externos en la mujer.

Es frecuente la aparicion de sintomas generales con alteraciones inespecificas, como
pérdida de peso, astenia, anorexia y/o fiebre prolongada. La hipertension arterial puede
deberse al compromiso de los vasos renales y la claudicaciéon intermitente en las
compresiones de los vasos iliacos. A veces puede presentarse un cuadro abdominal agudo
con shock hemorragico 34

Para el diagnostico de los tumores retroperitoneales se utiliza la tomografia axial
computadorizada (TAC), considerada un método preciso y eficiente para el diagnéstico de
estos tumores, también, su disponibilidad y rapidez hacen que continte siendo un
procedimiento de primer orden en el estudio de esta entidad. Las neoplasias
retroperitoneales siguen suponiendo un reto para el profesional médico. Revisten
unelevado riesgo no solo por la agresividad histolégica de la mayoria de subtipos, sino por
su cercania a estructuras neurovasculares. Ademas, precisan un alto indice de sospecha
para su diagnostico, siendo en la mayoria de los casos de caracter incidental tras una
prueba de imagen.>

En general, se trata de tumores poco frecuentes, representando el 0,2 a 0,6 % de las
neoplasias en total. No existen diferencias en su incidencia en cuanto al sexo, aunque se
recoge una discreta tendencia hacia el sexo femenino (57 %). La mayoria de las ocasiones
se descubren entre la sexta y la séptima década de la vida. Sin embargo, ciertos tipos

histolégicos (rabdomiosarcoma embrionario, teratoma y neuroblastoma) son mas
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frecuentes en la infancia. E1 85 % de los tumores retroperitoneales son malignos y, de ellos,
cerca del 50 % son sarcomas.®

A nivel mundial se ha reportado que la incidencia oscila entre un 0,3-0,4 % por cada 100
000 habitantes. En Cuba la incidencia de estas masas retroperitoneales primarias es de 1,3
por cada 100 000 habitantes y se diagnostican 100 pacientes, aproximadamente, por afio. 7
Caso clinico

Paciente femenina de 37 afios de edad, piel mestiza con antecedentes de fibroma uterino
hace 8 afios que no lleva tratamiento, hernias umbilical e inguinales bilaterales hace
alrededor de 5 afios. Refiere que hace un mes comenz6 con un dolor en hemiabdomen
superior derecho, de aparicidon gradual, moderado que se irradiaba a la espalda, mantenido
y acompafiado de dolor de cabeza pulsatil, intenso en region occipital que cedia al
tratamiento con dipirona. Ademas refiere decaimiento marcado en ocasiones que le impide
realizar las actividades diarias. Niega otra sintomatologia por lo que se decidié su ingreso
para estudio y tratamiento el 2 de noviembre de 2016.

No existen mdas antecedentes patologicos personales que los ya referidos. Como héabito
toxico tenemos que la paciente es fumadora y no refiere antecedentes patoldgicos en la
familia.

Luego de su ingreso la paciente refiere dolor en hemiabdomen superior derecho, cefalea
pulsatil occipital, y ademas comenzd a realizar deposiciones de color palido, no presenta
fiebre, falta de aire ni otros sintomas.

Se le realiza el examen fisico y se decide indicar las pruebas diagnoésticas pertinentes.
Examen fisico

Las alteraciones encontradas en el examen fisico se describen a continuacién:

— Tejido celular subcutidneo: se encuentra infiltrado por edema hasta la rodilla en
ambos miembros inferiores, de dificil Godet, no doloroso normotérmico y
normocoloreado.

— Abdomen: Presencia de circulaciéon colateral en region periumbilical, dolor a la

palpacién de hipocondrio derecho, se constata hepatomegalia acentuada hacia
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hipocondrio izquierdo, dolorosa y con bordes irregulares, se palpan hernias
umbilicales e inguinales, la maniobra de Valsalva resulta positiva.

— Sistema venoso periférico: Presencia de varices y microvarices en miembros
inferiores y en region periumbilical e inguinal

— Sistema genitourinario: los puntos pielorrenoureterales medio derecho e izquierdo

dolorosos y la pufio percusion lumbar derecha también resulta dolorosa.

Examenes complementarios

Se realizaron estudios de quimica sanguinea (hemoglobina: 11,5g/L, hematocrito: 0.45 L/L,
Leucograma con diferencial: 8.4 X 10 ° /L, eritrosedimentacion: 30mm/s, glicemia: 4.6
mmol/L). Pruebas de funcion hepatica (bilirrubinatotal: 15umol/L, TGO: 20 U/ L, TGP: 22
U/ L, GGT: 7 U/L, fosfatasa alcalina: 112 U/L, coagulograma y lipidograma con resultados en
parametros normales). Pruebas de funcion renal (determinacion de acido urico, urea y
creatinina, cituria). Estudio seroldgico, VIH, determinacion de amilasa pancreatica y
medulograma, los cuales no mostraron alteraciones.

Se le realiz6 carga para virus C que fue positiva y fue valorada por hepatologia que sugirié
repetir la carga para virus C y realizar determinaciéon de anticuerpos anticardiolipinas ya

que no se pude descartar el sindrome antifosfolipidico.

Estudios de imagen

Se indicaron estudios imagenologicos como: Radiografia de térax en vista postero-anterior,
ultrasonido abdominal de higado, pancreas y vias biliar, ultrasonido ginecologico,
Tomografia Axial Computarizada, Ultrasonido Dupler y Doppler de vena cava que arrojaron
la presencia de trombosis en vena cava inferior, comenzando inmediatamente la terapia con
fraxiheparina.

-TAC de abdomen (2/11/2016): Marcada hepatomegalia a predominio del 16bulo izquierdo,
vias biliares no dilatadas. Bazo normal, pancreas desplazado hacia adelante por masa
hiperdensa que ocupa el hilio hepatico, que mide 5.6 x 6.6 cm con el aspecto de un

conglomerado de adenomegalias; riflones normales y aorta de calibre normal.
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-Ecograffa abdominal (4/11/2016): Higado, vias biliares y vesicula sin alteracion
ecografica. En proyeccién del hilio se observa imagen ecogénica de contornos regulares,
lobuladas, con vascularizacién periférica, no homogéneas que miden 68 x 59 mm. Bazo,
riflones, drea suprarrenal, area pancreatica sin alteraciones ecograficas; aorta de calibre
normal.

-Ultrasonido ginecolégico (10/11/2016): Utero aumentado de tamafio de 33 mm con
bordes calcificados, ovarios en fase proliferativa con aumento de tamafio del ovario
derecho.

-Ultrasonido abdominal espleno-portal (16/11/2016): eje espleno-portal: esplénica mide
9mm; porta mide 11mm y se encuentra comprimida por imagen T a nivel del hilio hepatico.
Porta intrahepatica de 13mm. Bazo de tamafo y textura normal no dilataciéon venosa. Se
observa imagen compleja polilobulada en proyeccion del hilio hepatico. Impresiona imagen
T retroperitoneal a nivel de la cadena ganglionar que infiltra a la pared de la vena cava
inferior con crecimiento intraluminal ocupando la luz. No descartar que dicha masa
produzca un trombo a ese nivel por compresion.

Evolucion clinica

El dia 21 de noviembre se le realiza una valoracién por la especialidad de Angiologia
determinando un evidente aumento de volumen en muslo derecho con dolor intenso a la
palpacién de la region inguinal derecha y cara interna del muslo con posicion antalgica que
le dificulta estirar la extremidad. Se le realizan los siguientes examenes complementarios:

- US Doppler (22/11/2016) :Trombo en vena cava inferior pared anterior que permite el
flujo midiendo 81 x 30 mm ademas de imagen ovalada de 40 x 30 mm en hilio hepatico con
aspecto T en intimo contacto con la vena cava inferior, avascular y bien definida. Utero
fibromatoso con miomas calcificados; con imagen ecoltcida de 12 mm de aspecto quistico
en ovario izquierdo, foliculo en ovario derecho.

-Repeticion del Doppler (25/11/2016): (Doppler abdominal): imagen ecogénica con
proyeccion del hilio hepatico que mide 96 x 43 mm de contornos ligeramente lobulados
por detras de dicha imagen se observa escaso flujo venoso, ausencia de flujo en el interior

de la imagen. (No se descartan paquetes de adenomegalias comprimiendo a ese nivel).
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-Angiografia (30/11/2016): (Se canaliz6 vena femoral izquierda) Vena femoral dilatada con
calibre de 15 mm ocupada con imagen de trombo no homogénea no compresible que se
extiende hasta femoral superficial alcanzando hasta el tercio medio. Se observa flujo a nivel
de la poplitea y safena magna.

La paciente se mantuvo estable y fue valorada por los servicios de hepatologia y cirugia.

El 5 de diciembre se realiza la discusion del caso por un grupo multidisciplinario integrado
por clinicos, cirujanos y angiélogos definiéndose que la paciente presenta adenopatias o
tumor retroperitoneal que afecta el retorno venoso por lo que se decide realizar biopsia por
laparotomia para definir origen de la lesién. Los resultados de los estudios

anatomopatoldgicos arrojaron lo siguiente:

Anatomia Patoldgica:

Después de analizar el caso por un grupo multidisciplinario se decidi6 realizar laparotomia
exploratoria (9/12/2016) para diagnéstico y de ser posible reseccién del tumor
sospechado o al menos toma de muestra para biopsia. Se obtuvieron 3 muestras para

biopsias en la especialidad de Cirugia arrojando los siguientes resultados:

— Biopsia de retroperitoneo (26/12/2016): Adenitis cronica inespecifica con
sinuhistiocitocis.

— Biopsia de utero (26/12/2016): Fibroma.

— Biopsia hepatica (11/1/2017): La muestra esta constituida por tejido fibroso con

areas de hemorragia y diminuto fragmento con células atipicas no concluyente.

Con estos resultados se llega al diagnostico definitivo de Tumor retroperitoneal de origen
ganglionar y trombosis venosa profunda de las venas femorales y se decide tratamiento
quirdrgico para reseccién del tumor.

Comentarios

Tras el diagndstico de tumor retroperitoneal y trombosis venosa profunda, se decidié la
intervencién quirurgica de la paciente, la cual fue trasladada a la Habana para la extirpaciéon
total. El tratamiento de eleccion de los tumores retroperitoneales es la cirugia extirpativa
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de la totalidad de la lesion. A pesar del esfuerzo quirdrgico s6lo se consigue la reseccion
completa n el 38-70% de las ocasiones dependiendo de multiples variables.

La importancia de la reseccién completa estd en relaciéon directa con las posibilidades de
supervivencia. En casos favorables podria alcanzar un 50-74% a los cinco afios, entre el 8%
y el 35% en los que se practica resecciéon parcial y del 3% al 15% en los no resefiables. La
supervivencia media después de la reseccion completa es de alrededor de 60 meses. La tasa
de supervivencia a los 5 afios oscila entre el 40% y el 74% en los pacientes sometidos a
reseccion completa. (8)

Por ello, es de vital importancia un diagnostico certero de los procesos que se desarrollan
en el retroperitoneo, para realizar asi un tratamiento precoz que sea efectivo.

El profesional de la salud debe poseer un amplio abanico de literaturas y experiencias que
le permitan vislumbrar las posibles diagnosis, teniendo en cuenta ademas, los elementos
clinicos presentes y los conocimientos de las potenciales patologias que pudieran estar
existir.

Los tumores retroperitoneales son de los menos frecuentes, pero esta baja incidencia o los
métodos diagnodsticos no certeros no pueden constituir una justificaciéon para que el médico
dé con el diagnostico, ya que los procesos con esta localizacién son de torpe evolucién y
prondstico.

Por estas razones, el estudio de este caso resulta de especial importancia, ya que esta
entidad es poco frecuente y su diagndstico resulta dificil tanto por la baja incidencia como
por la localizacién del tumor la cual dificulta el acceso por los medios diagndsticos no
invasivos y por los quirurgicos.

El conocimiento de este tema puede establecer un antecedente para que los profesionales
de la salud amplien el horizonte de posibles diagnosticos de manera mas directa, con la
reduccion del uso de examenes complementarios y procederes excesivos, asi como el
tiempo de hospitalizacion del paciente antes de tomar una conducta definitiva. El
conocimiento de estas resefias aqui expuestas serd capaz de facilitarle al médico la
capacidad de asociar el cuadro que le presente un paciente con esta entidad y sus
caracteristicas de forma espontanea, siendo uno de los posibles diagndsticos diferenciales

que se planteen y por lo tanto ir en busca de los datos que lo confirmen o lo refuten.
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