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Revision de cinco afios en material de autopsia
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RESUMEN

Los tumores retroperitoneales representan del 0.3 al 0.8% de todas las neoplasias. La gran mayoria son mesenqui-
matosos y malignos. Su diagnéstico generalmente es dificil y, por lo comun, se realiza cuando alcanzan gran tama-
fio. Los informes en material de autopsias son escasos. Este trabajo nos permite conocer la frecuencia y los tipos
de estos tumores. Se revisaron los protocolos de autopsias efectuadas en un periodo de cinco afios en el Hospital
General de México. Se encontraron 12 tumores retroperitoneales. La frecuencia y los tipos histolégicos resultaron
similares a lo informado en otras series.
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ABSTRACT

Retroperitoneal tumours represent from 0.3% to 0.8% of all the neoplasms, most of them are of mesenchimal origin
and malignant. Its diagnosis is difficult and generally is done when the neoplasm is big. There are only few papers
of these tumours published. This paper is to know the frequency and kind of these neoplasms in autopsy material
from de Hospital General de México. We reviewed five years of autopsies performed at this hospital, 12 tumours
were found. The frequency and histological type of the tumours are similar than those from other series.
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INTRODUCCION

El retroperitoneo es un espacio limitado por el replie-
gue del peritoneo en su porcién anterior, por la pared
abdominal en el plano posterior, por la doceava cos-
tilla en la parte superior, y por el sacro y la cresta ilia-
ca en la porcion inferior. Algunos érganos como los
rifiones, uréteres y suprarrenales estan dentro de
este espacio.

Los tumores primarios del retroperitoneo com-
prenden, de acuerdo a su histogénesis, una gran va-
riedad de neoplasias. Por consenso, los tumores de-
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rivados del rifion, las suprarrenales e incluso los gan-
glios peritoneales se les designan segun el érgano
donde se originan y de acuerdo a las clasificaciones
de las neoplasias que se usen para esos drganos.*

La mayoria de los tumores retroperitoneales pri-
marios (TRP) son malignos y de origen mesenquima-
toso. Las manifestaciones clinicas son escasas,
poco precisas y, si estan presentes, generalmente
aparecen cuando la enfermedad se encuentra en es-
tadios avanzados y se deben a compresidn o despla-
zamiento de 6rganos o estructuras vecinas. Los es-
tudios de laboratorio que brindan ayuda para su diag-
nostico son la tomografia axial computarizada y la
resonancia magnética.>3

Los tumores retroperitoneales son poco frecuen-
tes, representan entre 0.3 y 0.8% de todas las neo-
plasias.!? No hay informes acerca de estas neopla-



Alvarez-Dominguez T et al. Tumores retroperitoneales. Rev Med Hosp Gen Mex 2004; 67 (2): 78-82

sias en material de autopsia. Por este motivo decidi-
mos realizar esta revision que abarca un periodo de
cinco afios en el que se practicaron poco mas de
3,500 estudios de necropsia, que estimamos es una
cantidad representativa en un hospital general como
el nuestro, ya que el Hospital General de México es
el lugar donde mayor niimero de autopsias se reali-
zan en el pais.

El liposarcoma es el tumor maligno retroperitoneal
mas frecuente y esta entre los sarcomas mas comu-
nes en todas las localizaciones (25-35%). Afecta a
personas de edad media y mayores, a estas Ultimas
sobre todo en el retroperitoneo. Por lo general se
diagnostican facilmente por la presencia de células
con gran parecido a los adipocitos. Los tipos
pleomérficos y lipomatoso son los mas comunes;
para su diagnostico es de ayuda la microscopia elec-
tronica e inmunohistoquimica, en la que son de utili-
dad la proteina S-100, desmina, algunas veces
CD34 y queratinas.*”

El fibrohistiocitoma maligno es una neoplasia co-
mun en viejos y en las partes blandas de extremida-
des. En retroperitoneo, la variedad histolégica mas
frecuente es la pleomorfica que se identifica por el pa-
trén en “rehilete” o en “remolinos”; otras que se pue-
den presentar son el tipo mixoide y, con menos fre-
cuencia, el inflamatorio. La inmunohistoquimica ayuda
y son positivos para: alfa 1 antitripsina, alfa 1 antiqui-
miotripsina, vimentina y para algunas queratinas.®*!

El leiomiosarcoma se presenta en diversas locali-
zaciones y para establecer el criterio de malignidad
es necesario el conteo de mitosis atipicas, que de-
ben ser cinco o mas en 10 campos a seco fuerte. Los
localizados en retroperitoneo son de gran tamafio
(promedio de 10 cm o mas) y este hecho por si solo
puede hacer sospechar malignidad. Frecuentemente
muestran degeneracion quistica y necrosis. Son mas
frecuentes en mujeres y tienen peor pronéstico que
los originados en otros sitios.*?14

Los schwannomas o tumores de vaina nerviosa
pueden presentarse en cualquier edad y los retrope-
ritoneales por lo comun son de gran tamafio (mas de
10 cm). Morfolégicamente se identifican por la pre-
sencia de células fusiformes, onduladas, que forman
empalizadas. La inmunohistoquimica es de gran
ayuda, son consistentemente positivos para proteina
S-100, CD68 y vicentina. El estudio con microscopia
electronica es Util para el diagnostico en el que se
observan procesos celulares complejos y abundante
l&mina basal.*51°

Los paraganglios son grupos de células cromafi-
nes o no, que sintetizan catecolaminas y otras ami-

nas, estan conectadas al sistema nervioso simpatico
y parasimpatico. Los tumores originados en estas
estructuras se denominan paragangliomas. Los ex-
traadrenales se localizan en la linea media, principal-
mente en la region superior o inferior paraadrtica;
uno de los sitios mas frecuentes de origen es el érga-
no de Zuckerkandl. Los paragangliomas extraadre-
nales por lo general son funcionales, producen gran
cantidad de catecolaminas y son responsables de
manifestaciones clinicas como la hipertension arte-
rial. Lo mas frecuente es que los retroperitoneales
tengan un comportamiento biolégico mas agresivo
gue los localizados en otros sitios; en algunas series
la frecuencia de paragangliomas malignos llega a ser
hasta de 50%. Se han descrito formas familiares y
asociados a sindromes de neoplasias endocrinas
multiples.20-24

En la mayoria de los casos, la presencia de tumo-
res germinales en retroperitoneo representan metas-
tasis de tumores primarios en génadas, pero es im-
portante tener presente que los primarios pueden
sufrir involucién. Los tumores germinales primarios
en retroperitoneo suelen ser mas frecuentes en hom-
bres. Un dato (til para distinguir macroscépicamente
las lesiones primarias de las metastasis es que las
primeras se manifiestan como masas Unicas, mien-
tras que en las metastasis son varios nodulos para-
vertebrales. El més frecuente en adulto es el semino-
ma seguido del carcinoma embrionario y de los tera-
tomas; mientras que en los nifios se observan con
mayor frecuencia los teratomas maduros e inmadu-
ros y, menos cominmente, el carcinoma embrionario
y el tumor de senos endodérmicos. Los signos y sin-
tomas por lo general son inespecificos y se manifies-
tan por compresion a estructuras de 6rganos veci-
nos; pero la elevacién de niveles séricos de alfa feto
proteina, gonadotropina coridnica humana, lactége-
no placentario humano y fosfatasa alcalina placenta-
ria son datos claves para el diagnostico.?53!

En retroperitoneo podemos encontrar metastasis
originadas con mas frecuencia en testiculo, préstata,
pancreas, cuello uterino, endometrio y otros.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 3,550 protocolos de autopsias efectua-
das en los afios de 1995 a 1999. De éstos, fueron
seleccionados los casos con diagndstico de tumor
retroperitoneal; fueron excluidas aquellas neoplasias
con tumores primarios en otros érganos, asi como
los originados en rifiones, suprarrenales y ganglios
linfaticos con afeccion retroperitoneal.
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Se encontraron 12 casos de tumores primarios de
retroperitoneo, de los cuales se registraron los si-
guientes datos: sexo y edad del paciente, tamafio y
variedad histolégica del tumor, si fue intervenido qui-
rdrgicamente o no, presencia o no de metastasis y la
supervivencia después del diagnéstico.

En cada uno de los casos se revisaron las lamini-
llas tefiidas con hematoxilina eosina, con la tincion
de Masson. En tres casos se revisaron ademas lami-
nillas con la técnica de inmunoperoxidasa en los ca-
sos de problema diagnéstico, usando anticuerpos
para vimentina, antiactina mdsculo liso, proteina S-
100, alfa 1 antitripsina, lisosima.

Todas las laminillas fueron revisadas por tres pa-
télogos en forma independiente. Los diagnésticos
originales fueron ratificados en todos los casos.

Figura 1. Liposarcoma. Aspecto macroscopico al corte.

Figura 2. Aspecto microscdpico de un liposarcoma bien dife-
renciado. (Tincién de hematoxilina-eosina)
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Figura 3. Aspecto macroscopico de un leiomiosarcoma con ca-
vitacion central, lo que le da apariencia quistica.

Figura 4. Foto de un leiomiosarcoma que muestra positividad
en algunas células para antiactina masculo liso con la técnica
de inmunoper oxidasa.

RESULTADOS

Se encontraron 12 tumores malignos de retroperitoneo
en los 3,550 protocolos de autopsia revisados, lo que
representa el 0.33% de las autopsias realizadas en un
periodo de cinco afios (1995-1999). Los tumores que
se encontraron correspondieron a: cuatro liposarcomas
(Figuras 1 y 2), tres leiomiosarcomas (Figuras 3 y 4),
dos fibrohistiocitomas malignos (Figura 5), un tumor
germinal, un schwannoma maligno y un paraganglio-
ma. Se presentaron seis casos en mujeres y seis en
hombres; la edad menor fue de 28 afios (hombre) y la
mayor de 76 (mujer) con una edad promedio de 61
afos. Seis de ellos fueron operados. El tamafio del tu-
mor vario de 14 a 50 cm en su eje mayor. La supervi-
vencia a partir del diagndstico varié de un mes a tres
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afios.

Las metastasis méas frecuentes fueron: tres casos
en pulmén, dos en higado, dos en pared intestinal,
uno en ganglios linfaticos, uno en pericardio y uno en
vesicula biliar. El tumor que con mas frecuencia pro-
vocO metéstasis fue el leiomiosarcoma (Cuadro |).

Se encontrd pielonefritis asociada en seis casos y
peritonitis en cuatro. Un caso de leiomiosarcoma se
asocio con carcinoma papilar de tiroides y otro con
meningioma transicional.

DISCUSION

En esta serie, la frecuencia de tumores retroperito-
neales es similar a la informada anteriormente en

Figura 5. Aspecto microscépico de un fibrohistiocitoma donde
se observa la caracteristica “ formacion de remolinos” .

material quirtrgico,'? donde el liposarcoma fue el
que ocupo el primer lugar con cuatro casos y de ellos
se presentaron los tipos histolégicos lipomatoso y
pleomorfico; el tipo mixoide es muy raro. Es impor-
tante tener en cuenta que el liposarcoma retroperito-
neal tiene un peor prondéstico que aquellos que se
presentan en las partes blandas.?45

Los tres casos de leiomiosarcoma retroperitoneal
se presentaron en mujeres, lo que concuerda con lo
informado (segundo lugar de los tumores retroperito-
neales).*?14 El pronéstico es malo pues el 80% mue-
ren dos afios después de haber sido diagnosticados;
en nuestra serie la supervivencia maxima fue preci-
samente de dos afios.

El fibrohistiocitoma ocup0 el tercer lugar en nues-
tra serie con dos casos; se puede asociar a leucoci-
tosis periférica y tener patrones diversos como xan-
tomatoso, inflamatorio y otros.%!

Los tumores germinales de retroperitoneo se pre-
sentan en nifios y jovenes adultos; se pueden pre-
sentar como teratomas inmaduros, carcinoma em-
brionario, tumor de senos endodérmicos o, como en
nuestra serie, de tipo seminoma.?”:?8

Hubo un caso de tumor derivado de vaina nervio-
sa (schwannoma maligno). Estas neoplasias son
poco frecuentes; en el retroperitoneo lo habitual es
gue sean malignos, al contrario de lo que ocurre
cuando se presentan en las partes blandas.618

Los paragangliomas extraadrenales suelen ocurrir
en la linea media, son més frecuentes en mediastino
que en el retroperitoneo; en este Ultimo sitio, la ma-
yoria no son funcionales como el caso que se pre-
sento en esta serie.

Cuadro |. Caracteristicas de 12 tumores retroperitoneales en autopsias.

NUmero Edad Tamafio
de caso Tumor Sexo  (afios)  (cm) Cirugia Metéstasis Supervivencia
1 Fibrohistiocitoma maligno F 48 ? Si No 3 meses
2 Leiomiosarcoma F 58 15 No Pulmonares y pericardio 6 meses
3 Fibrohistiocitoma maligno M 63 20 No Pared intestinal 6 meses
4 Liposarcoma lipomatoso M 65 50 Si No 2 meses
5 L eiomiosarcoma pleomorfico F 76 22 Si No 2 afios
6 L eiomiosarcoma F 64 20 No Pared gastricay colon 1 mes
7 Liposarcoma lipomatoso y mixoide F 62 50 Si No 1 mes
8 Tumor germinal mixto tipo seminoma M 28 50 No Higado, vesicula biliar 1 mes
y ganglios linféticos
9 Schwannoma maligno F 68 14 Si No 6 meses
10 Paraganglioma maligno M 48 8 No Higado y pulmones 2 afos
11 Liposarcoma desdiferenciado M 75 17 Si No 2 meses
12 Liposarcoma pleomérfico. M 76 50 No No 3 afos

Abreviaturas: F = Femenino. M = Masculino.
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CONCLUSIONES

No conocemos informes de tumores retroperitonea-
les en material de autopsia en nuestro medio; por
esa razon el interés de conocer la frecuencia y tipos
histolégicos de estas neoplasias en las autopsias
realizadas en el Hospital General de México. En este
trabajo la frecuencia y los tipos histolégicos de estas
neoplasias resultaron similares a lo informado en
otras series realizadas en material quirargico. Ade-
mas, como en éstas, también encontramos algunos
gue solo se presentan ocasionalmente, como el pa-
raganglioma y el schwannoma maligno.,

La frecuencia fue igual en ambos sexos, con ex-
cepcion del leiomiosarcoma ya que los tres casos se
presentaron en mujeres.

La edad promedio fue de 60 afios, similar a lo in-
formado.

El leiomiosarcoma produjo con mas frecuencia
metastasis y los pulmones fueron el sitio mas fre-
cuente.
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