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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de 54 años de edad, con una
tumoración retroperitoneal izquierda de 15 x 12 cm, que fue sometido a
cirugía abierta, encontrando tumoración quística correspondiente a
leiomiosarcoma.
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ABSTRACT

A 54 old year man case is presented, with a left retroperitoneal mass, and
15 x 12 cm diameter. He was submitted to open surgery with findings of
cystic mass corresponding to leiomyosarcoma.

Key words: Leiomyosarcoma, kidney tumor.

INTRODUCCIÓN

Los sarcomas de tejido blando son raros y sólo re-
presentan el 0.7% de los cánceres en adultos. De
éstos, sólo del 15 al 20% son retroperitoneales. El fi-
brosarcoma y el liposarcoma son, con mucho, los
sarcomas retroperitoneales más comunes. Otros son
el leiomiosarcoma, el hemangiopericitoma y el rab-
domiosarcoma.

Los leiomiosarcomas son neoplasias del músculo
liso, malignas, que pueden presentarse como tumo-
res de los tejidos blandos, pero una parte importante
de los leiomiosarcomas se localizan en el aparato ge-
nital femenino. Dentro de las localizaciones extrage-
nitales preferentes del leiomiosarcoma son el retro-
peritoneo, la pared del tubo digestivo, y el tejido
subcutáneo.

REPORTE DE UN CASO

Masculino de 54 años, con antecedentes de madre
fallecida por cáncer cervicouterino. Presenta antece-
dente de psoriasis de 33 años de evolución. Inicia su

padecimiento 30 días previos a su ingreso hospitala-
rio con dolor en región lumbar e inguinal izquierda con
irradiación hacia miembro pélvico del mismo lado tipo
punzante el cual se intensifica 8 días previos a su in-
greso, a la exploración física se palpa tumoración en
todo el flanco izquierdo, dura, y adherida a planos pro-
fundos, dolorosa a la palpación. Se solicita USG y
TAC, reportando el ultrasonido neoformación renal iz-
quierda de aproximadamente 18.7 x 10.8 x 9.5 cm, y
el riñón derecho con medidas de 10.9 x 6.2 cm con
leve ectasia pielocalicial y probable litiasis renal dere-
cha y la TAC reportó tumoración retroperitoneal iz-
quierda que desplaza riñón de tamaño aproximado de
15 x 12 cm, aparentemente dependiente de psoas iz-
quierdo, con bazo normal (Figuras 1 y 2). Inicialmente
se trata de forma urgente con endolitotripsia por litia-
sis ureteral derecha. Posteriormente se somete a ci-
rugía encontrando tumoración quística con aproxima-
damente 800 cc de líquido citrino no fétido con
detritus en su interior y partes sólidas, el cual se en-
cuentra fijo al psoas del lado izquierdo, rechazando al
riñón hacia arriba y adelante (Figura 3), se realiza
transoperatorio reportando rabdomiosarcoma. El re-
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Figura 3. Vista macroscópica de tumoración retroperitoneal

(leiomiosarcoma).
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porte histopatológico final reporta leiomiosarcoma de
alto grado de malignidad.

DISCUSIÓN

Los tumores retroperitoneales comúnmente se desa-
rrollan entre los 40 y 60 años de edad. La incidencia
es igual en ambos sexos. Dado que el espacio retro-
peritoneal es profundo se pueden acomodar una can-
tidad de masas antes de que sean detectadas.
Como resultado de ello, los tumores a menudo son
extensos en el momento del diagnóstico.

Las manifestaciones clínicas son: el 75% de los pa-
cientes se queja de dolor y el 60%, de anorexia y pérdi-
da de peso, un tercio de los pacientes presenta fiebre,
que sugiere necrosis tumoral. Dado que su crecimiento
es considerable antes de ser detectados, los clínicos
detectan una masa palpable en la mayoría de los ca-
sos. Los estudios de laboratorio no son en general úti-
les. La TAC es con mucho la herramienta más utiliza-
da; es confiable y a menudo permite determinar la
extensión del tumor y los órganos adyacentes invadi-
dos, aunque no permite predecir la resecabilidad del tu-
mor. El tratamiento es quirúrgico, la radioterapia, la
quimioterapia o la fototerapia no han demostrado cam-
bios en el pronóstico. La tasa de supervivencia a los 5
años varía entre el 32 y 100% cuando la resección ha
sido completa.
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Figura 1. Tomografía axial computarizada preoperatoria, donde
se muestra la tumoración retroperitoneal.

Figura 2. Tomografía axial computarizada preoperatoria, (se

muestran mediciones).
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