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PATOLOGIA DEL RETROPERITONEO



DEFINICION

Espacio anatémico limitado:

x Por delante:
+ Peritoneo posterior

x Por detras:
+ Columna vertebral,
+ psoas,
+ cuadrados lumbares y
+ transverso.




PATOLOGIA DEL RETROPERITONEO

x HEMATOMA RETROPERITONEAL (20%):

+ Traumatico
+ Rotura aneurisma
+ Espontaneo en anti-coagulados

x INFLAMATORIA (10%):

+ Abscesos retro-peritoneales
+ Fibrosis retro-peritoneal

x TUMORAL (70%):

+ Sarcomas



HEMATOMA RETROPERITONEAL

x Mas frecuentes de forma secundaria a
traumatismos abdominales cerrados o abiertos.

x Secundarios a cirugia espacio retro-peritoneal,
aneurisma aorta o necrosis tumor.



HEMATOMA RETROPERITONEAL

x Zona 1: Cava, aorta, pancreas y duodeno 20%
x Zona 2: Rifon y tejido peri-renal (70%)
x Zona 3: Lesion 0sea o vascular (v. 1li1acos 10%)

! { LW ICOs
x Pueden extenderse al mesocolon, mesenterio,...

x Pueden romperse al espacio intraperitoneal



x Dolor abdominal de intensidad variable referido a
espalda o flancos 6 referido a MM 11.

x S1 pérdida de sangre rapida: signos inestabilidad
hemodinamicos y anemia

x Exploracion abdominal: dolor palpacion,
contractura muscular, masa pulsatil, equimosis
en flancos, ileo paralitico, signos compresion
estructuras vecinas



HEMATOMA RETROPERITONEAL.:
DIAGNOSTICO

x Rx simple abdomen: borramiento psoas,
fracturas,...

x TAC, arteriografia, urografia endovenosa,...

x Laparotomia si hemodindmicamente inestable y
no responde a tratamiento



HEMATOMA RETROPERITONEAL.:
TRATAMIENTO

x Si trauma abierto, CIRUGIA siempre.
x S1 trauma cerrado:

+ Zona 1: explorar siempre independiente de causa o
tamano.

+ Zona 2: s1 no se expande, observar.

+ Zona 3: Suele deberse a fractura de pelvis y la cirugia
conlleva mayor transfusion sanguinea y mortalidad.
Estabilizar fractura, arteriografia y embolizacidn.



ABSCESOS RETROPERITONEALES

x Coleccion de pus retroperitoneal.

x Etiologicamente son numerosos los gérmenes
involucrados en su génesis siendo los agentes
encontrados con mayor frecuencia: E.Coli, Proteus,
Estafilococo Aureus, Estreptococo y Candida.

x En la actualidad asistimos a un aumento de los
abscesos producidos por gérmenes Gram positivos,
hongos, flora polimicrobiana y bacilos
tuberculosos, estando en especial relacion con el
incremento de individuos inmunodeprimidos



ABSCESOS RETROPERITONEALES

x Primarios: originados a partir de un foco séptico a distancia y que
alcanzan el retroperitoneo, fundamentalmente, por via
hematogena. Son los menos frecuentes y el germen implicado con
mas frecuencia es el estafilococo.

x Secundarios: mayor incidencia. La via de acceso suele ser por
contigiiidad o propagacion linfética a partir de procesos
localizados en drganos o estructuras anatémicas vecinas: érganos
digestivos retroperitoneales, columna lumbar, estructuras
musculoaponeur6ticas o intratoracicas y rifion (6rgano mas
frecuentemente asociado) origen de abscesos perirrenales, no
siendo raro encontrar el antecedente de una infeccion urinaria,
litiasis, pielonefritis cronica, pionefrosis, etc




ABSCESOS RETROPERITONEALES

x Clinica: La triada sintomatica mas frecuente
(50%) son el dolor, fiebre y masa palpable. En
ocasiones puede desarrollarse un shock séptico.
[leo paralitico, escoliosis, rigidez del psoas.

T+ - -

x Diagnostico: ECO, TAC, RM.

x Tratamiento: Drenaje percutaneo o quirurgico
extra-peritoneal
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FIBROSIS RETROPERITONEAL

x Proliferacion tejido conjuntivo en espacio
retroperitoneal que comprime estructuras retro-
peritoneales.

x Puede presentarse aislada o asociada Fibrosis
[diopatica Sistémica (mediastinitis, tiroiditis,
colangitis, fibrosis retroorbitaria, E. Leperonie,
desmoides mesentéricos, ...).



FIBROSIS RETROPERITONEAL

x Inflamacion crdnica de tejidos retroperitoneales
secundaria a neoplasia, RTx, en relacion con
auto-inmunidad, infeccion previa, farmacos

(tramadol, paracetamol) o idiopatica (E. de
Ormond),

x Tipicamente se extiende entre vasos renales y
promontorio, aunque puede sobrepasar estos
l[imites.



FIBROSIS RETROPERITONEAL
MECANISMOS DESENCADENANTES

x Hemorragia ERP

x Extravasacion orina

x Infeccion.

x Neoplasia (Hodgkin)

x Respuesta auto-inmune

x Ingesta cronica farmacos:
+ METISERGIDA (migraiia)
+ HIDRALAZIDA
+ ANALGESICOS: Paracetamol y Tramadol.
+ ANTI-HISTAMINICOS
+ ANFETAMINAS
+ BETA-BLOQUEANTES, ...



FIBROSIS RETROPERITONEAL
ANATOMIA PATOLOGICA

x Macroscopica: placa de tejido fibroso duro que
rodea aorta, cava y uréteres desde vasos renales a
promontorio.

x Microscopica:

+ Infiltrado inflamatorio mixto (linfocitos, c.
plasmaticas y monocitos) en un intersticio de tejido
conectivo fibroso.

+ Dilatacion de vasos linfaticos y venas trombosadas.

+ Proliferacién de fibroblastos y coldgeno con
neoformacion de capilares



FIBROSIS RETROPERITONEAL
CLINICA

x Mas frecuente en varones entre 40 y 60 afios.
x Diagnostico tardio.

x Sintomas poco precisos de inicio:

+ Dolor sordo en flancos o columna irradiado a region inguinal y
cara interna muslos.

+ Bilateralidad.

+ Anorexia, pérdida peso.
+ Nauseas, diarrea.

+ Fiebre moderada.

x Estadios avanzados:
+ Obstruccion de uréteres, cava y/o aorta.
+ Dolor colico en ambos flancos.
+ Oligoanuria



FIBROSIS RETROPERITONEAL

B B PR = i = = = =

x Urografia IV:
+ Hidronefrosis
+ Desviacion dilatacion
+ Compresion ureter

x Flebogratia
x TAC: Masa retroperitoneal, placas de fibrosis ...



FIBROSIS RETROPERITONEAL
TRATAMIENTO

x Supresion farmacos relacionados.

x Corticoides pueden dar resultados favorables en
estadios iniciales.

x Stent retrogrado como primer paso.
x Nefrostomia bilateral, derivacién urinaria.

x Obstruccion venosa: Tratamiento postural y vendaje
elastico



FIBROSIS RETROPERITONEAL
TRATAMIENTO

x CIRUGIA:

+ Ureterolisis simple,

+ ureterolisis con intraperitonizacion ureteral,
+ ureterolisis con colgajo de epiplon,

+ sustitucion por intestino,

+ auto-trasplante renal.

x [nmunosupresores en recidivas post-cirugia:
+ TAMOXIFENO.
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TUMORES RETROPERITONEALES (0.2-
0.3%)

x Tumores mesodérmicos, neurogeénicos,
embrionarios, metastasicos, miscelanea.

x Mas frecuentes los tumores mesodérmicos.
x Benignos (25%) 6 Malignos (75%)

x [.os sarcomas representan entre el 50 y 75%:
+ Liposarcoma.
+ Leiomiosarcoma.
+ Fibrosarcoma.



Benignos Malignos

1. TUMORES MESODERMICOS
1. Tejdo conjuntivo
2. Tejido adiposo
3. Mesenquimales primitivos
4. Fibrohistiociticos
5. Peritoneales
6. Vasos sanguineos
7. Linfiticos
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B. Musculares
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Fibroma Fibrosarcoma

Lipoma Liposarcoma

Mixoma Mixosarcoma

Histiocitoma Histiocitoma maligno
Mesotehoma

Hemangioma Hemangiosarcoma

Hemangiopericitoma

Linfangioma Linfangiosarcoma
Linlfomas

Leiomioma Leiomiosarcoma

Rabdomioma Rabdomiosarcoma

Meurinoma Schwannoma maligno

Meurofibroma

Simpatocitoma MNeuroblastoma
Ganglioneuroblastoma
Paragangliomas

Wolffianos
Teratomas
Cordomas

Mesocolicos
BOHMARCLAL Wit Sarcoma alveolar
e T Sarcoma sinovial
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Endometriosis



QUISTES RETROPERITONEALES

x Clasificacion (Raros y de baja incidencia):

+ Quistes de origen urogenital: por detras de los vasos
gonadales. Mujeres.

+ Quistes mesocolicos: por delante de los vasos
gonadales.

+ Quistes linfaticos: linfangioma quistico. Microscopia:
grasa.

+ Quistes traumaticos: hematoma organizado que carece
de capsula verdadera.

+ Quistes dermoides y teratomas: 3 lineas germinales,
nifios (75%). Radiografia simple: calcificaciones.



TUMORES SOLIDOS

% A. De origen mesodérmico:

+ T. conectivos: fibroma/fibrosarcoma. Los mas frecuentes. Patron
fascicular “en raspa de pescado™.

+ T. tejido adiposo: lipoma/liposarcoma. Mujeres, 4*-6* decada.
Recidivante.

+ T. musc. liso: leiomioma/leiomiosarcoma.
+ T. musc. estriado: rabdomioma/rabdomiosarcoma. Gran agresividad.

+ T. de origen incierto: xantogranuloma retroperitoneal y histiocitoma
fibroso maligno.

+ T. vascular.: hemangioma/hemangiopericitoma. Pericitos. Secrecion
inadecuada de inhibidores del 25 colecalciferol, insulina o renina

+ T. mixomatosos: Matriz mucoide. Benignos, pero, gran tamaiio.



Histiocitoma fibroso maligno retroperitoneal

Leiomiosarcoma retroperitoneal.

Liposarcoma retroperitoneal.



TUMORES SOLIDOS

x B. Tumores derivados de la cresta neural

+ Vaina nerviosa: Schwannoma o Neurolemoma.
Neurofibroma.

+ Sistema Nervioso Simpatico: ganglioneuroma,
ganglioneuroblastoma y neuroblastoma (corta edad y
suele metastatizar por via linfatica y sanguinea a
higado (Sindrome Pepper), huesos y craneo
(Sindrome Hutchison). En ocasiones puede crecer
hacia los canales intervertebrales ("Dumbell
Tumours") y causar compresion medular y
paraplejia).

+ Tejido Cromafin y Adrenocortical: feocromocitomas



TUMORES SOLIDOS

x C. Tumores derivados de restos embrionarios:

e

El cordoma retroperitoneal se origina de remanentes de la notocorda
primitiva. Sacro.

x D. Tumores Raros o Excepcionales:

-+

Enfermedad de Castleman: consiste en un tumor linfoide benigno
(mediastino o retroperitoneo).

Sindrome de Carney: consistente en leiomiosarcoma gastrico, condroma
pulmonar y paraganglioma extraadrenal localizado en retroperitoneo.

Enfermedad de Rosa-Dorfman: También llamada histiocitosis sinusal con
linfadenopatia masiva y que en el retroperitoneo puede ocasionar uropatia
obstructiva.

Plasmocitoma Extramedular: Es un tumor de células plasmaticas de
localizacion extramedular..

Angiomiolipoma retroperitoneal: Tumor benigno de localizacion
excepcional en retroperitoneo que se asocia frecuentemente a una
facomatosis



TUMORES RETROPERITONEALES:
CLINICA

x Adultos > 40 afos.

x Asintomaticos hasta que alcanzan gran
tamano.

x Sintomas vagos e inespecificos:
+dolor abdominal,
+pérdida de peso,
+saciedad precoz,
+nauseas, vomitos.




TUMORES RETROPERITONEALES:
CLINICA

x Sintomas derivados de la compresion o invasion de los
organos
x Hidronefrosis, disuria, polaquiuria.
x Edema MM II, trombosis venosa.
x Dolor neuritico irradiado a MM I1I.

x Diferencias de temperatura en las extremidades inferiores por
compresion del simpatico lumbar (signo de Hesse).

x Aumento de los reflejos pilomotores y sudoriparos del lado
afecto (signo de Vinogradow).
x Sintomas derivados de secrecion de sustancias
(neuroblastomas): HTA, diarrea, hipoglucemia, Cushing,
feocromocitoma (paragangliomas).



TUMORES RETROPERITONEALES:
CLINICA

x Exploracion:

+Masa abdominal o en tacto rectal o
vaginal.

+Circulacion colateral paredes abdomen.
+Varicocele.
+Edema MM 1.

+ Ascitis.




TUMORES RETROPERITONEALES:
DIAGNOSTICO

x Elevacion de catecolaminas, acido
vanilmandélico, gonadotropina coridnica.
x TAC/RNM: lesion primaria y relacion con vasos
y Organos proximos.
x BIOPSIA:
+ puncion aguja gruesa
+ biopsia quirurgica
x PET: correlacion con grado histologico y
respuesta a tratamiento



Aortografia con tumor retroperitoneal derecho
UIV con gran masa retroperitoneal izquierda que rota hipervascularizado.

y desplaza el rifién hacia la pelvis en la linea media.

TAC con gran tumor retroperitoneal que ocupa el
Cistografia con vejiga comprimida por un tumor hemiabdomen derecho.

retroperitoneal presacro.



TUMORES RETROPERITONEALES:
ESTADIAJE

x El tipo histologico no es importante para el
pronostico y el tratamiento.

x Estadiaje por tamaiio y grado histologico (atipia
celular, nimero de mitosis, presencia de
necrosis)

x TNM:

+ Metastasis linfaticas raras (suponen como M1 o
estadio IV).

+ Metastasis hematogenas:
x 1° pulmon, 2° higado, 3° hueso y SNC.



TUMORES RETROPERITONEALES:
TRATAMIENTO

x Los sarcomas retro-peritoneales condicionan su
tratamiento por la proximidad a grandes vasos u
organos, no susceptibles de ser resecados.

x Por tanto la reseccion amplia con margenes de
tejido sano no es posible, siendo frecuente la
recidiva local.

x [La base del tratamiento es la cirugia; asociado a
RT con /sin QT.



TUMORES RETROPERITONEALES:
TRATAMIENTO
CIRUGIA:

x Escision completa es el factor prondstico mas
importante.

x Suele precisar de reseccion de organos
adyacentes.

x Laparotomia media para control vascular y
acceso a otros organos.




TUMORES RETROPERITONEALES:
TRATAMIENTO

RADIOTERAPIA:

x 4500-5000 cGy dosis maxima por dosis limitante en
ID, higado y rifion.

x La RT intraoperatoria ofrece intensificacion de dosis
en lecho tumoral y aumento del control local.

QUIMIOTERAPIA:

x No esta establecido su uso en adyuvancia de
sarcomas retro-peritoneales.

x Hay estudios que apoyan el uso de Adriamicina +
RT externa preoperatoria con resultados alentadores.




