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Resumen

Los lipomas retroperitoneales son tumores infrecuentes y sus peculiaridades bioldgicas y clinicas les confieren
algunos aspectos diferenciales respecto a los otros tumores en ese espacio. Se presenta el caso de una paciente de
76 anos que acude a la consulta de Urologia del Hospital Provincial Universitario Carlos Manuel de Céspedes
refiriendo aumento progresivo del diametro abdominal, de progresion lenta hace varios meses. El resultado
histopatoldgico informo6: masa tumoral que mide 30x25x12 centimetros, con un peso de 3.200 gramos. Superficie

externa lisa encapsulada, color pardo amarillento, consistencia elastica correspondiente con tejido adiposo.
Palabras clave: espacio retroperitoneal, lipoma, cirugia

Giant retroperitoneal lipoma. A case report

The retroperitoneal lipomas are uncommon tumors and their biological and clinical peculiarities confer them some
differential aspects regarding the others tumors in that space. We show the case of a 76 year-old patient that came
Carlos to the consultation of Urology of the Provincial University Carlos Manuel de Céspedes Hospital referring
progressive increase of the abdominal diameter, of slow progression several months ago. The histopathological result
informed: mass tumoral that measures 30x25x12 centimeters, with a weight of 3.200 grams. Flat encapsulated

external surface, brown yellowish color, elastic consistency corresponding with fatty tissue.
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Introduccion

El  retroperitoneo es la  region  anatémica
abdominopélvica cuyos limites superior e inferior son el
mulsculo diafragma y el periné respectivamente.
Anteriormente, se encuentra limitada por el peritoneo
parietal posterior, mientras que la pared dorsal del
abdomen constituye su limite posterior®2,

En esta region estan contenidos diversos o6rganos
gastrointestinales (porciones descendente, inferior y
ascendente del duodeno; pancreas, cara posterior del
colon ascendente y descendente junto con las flexuras
colicas, recto y parte del higado), lumbares (glandulas
suprarrenales), urinarios (rifones, uréteres y vejiga),
vasculares (aorta abdominal, vena cava inferior y vena
porta hepatica) y osteomioarticulares (cuerpos
vertebrales, misculos psoas mayor, diafragma, iliaco,
cuadrado lumbar, huesos de la pelvis y sus
articulaciones)’-2,

Los tumores en esta area son raros, con incidencia
de aproximadamente 0.3-3%. Del 60-85% de ellos son
malignos, entre el 15-40 % restante se encuentran los
tumores  miofibroblasticos  inflamatorios®*.  Las
neoplasias benignas retroperitoneales lipomatosas son
raras asi como su crecimiento desmesurado. Diferentes
autores senalan al linfoma o el sarcoma como los tipos
histopatoldgicos mas frecuentes aunque la variedad de
tejidos que existen en el retroperitoneo tanto maduros
como embrionarios son origen de una gran cantidad de
neoplasias o lesiones quisticas®-°.

El 85% de los tumores retroperitoneales primitivos
son malignos, de los cuales los mas frecuentes son los
liposarcomas, tumores linfomatosos, leiomiosarcoma. La
mayoria de las lesiones son irresecables en la
exploracion inicial y la mortalidad es muy elevada®®.

Las lesiones benignas que mayormente se presentan
en este espacio anatomico son lipomas, abscesos,
hematomas o quistes. El 35% de los lipomas
retroperitoneales provienen de la grasa perirrenal y son
de crecimiento lento. No obstante, muestran tendencia
a recidivar y en el interior de algunos se encuentran, de

hecho, elementos de liposarcomas bien diferenciados.

DE CUBA

Por esta razon, su tratamiento es la reseccién_amplia y

.
.
.

completa’-8.

Presentacion del caso

Paciente femenina RML de 76 afos de edad, color de
piel blanca y procedencia urbana, con antecedentes
hipertension  arterial

patoldgicos personales de

diagnosticada hace dos afos para la cual lleva
tratamiento con Captopril 25 mg diarios; Diabetes
Mellitus tipo 1 de varios afos de evolucion sin
antecedentes patologicos familiares de interés.

Acude a la consulta de Urologia del Hospital
Provincial Universitario Carlos Manuel de Céspedes del
municipio Granma, refiriendo

Bayamo, provincia

aumento progresivo del diametro abdominal, de
progresion lenta de hace varios meses, predominando el
flanco e hipocondrio izquierdo, acompanandose de dolor
en hemiabdomen de ese lado, dispepsia, nauseas y

vomitos. No se recogen otros sintomas a la anamnesis.

Examen Fisico

Mucosas: himedas y normocoloreadas.

Tejido celular subcutdneo: no infiltrado.

Aparato respiratorio: frecuencia respiratoria de 24
respiraciones por minuto, no estertores.

Aparato cardiovascular: latidos cardiacos ritmicos y
taquicardicos, no soplos; frecuencia cardiaca central:
96 latidos por minutos, tension arterial: 120/60mmHg,

pulsos periféricos sincronicos.

Abdomen

Inspeccion: aumento de volumen a nivel de hipocondrio
y flanco izquierdos.

Auscultacion: nada positivo.

Palpacion: se palpa una masa que ocupa hipocondrio y
flanco izquierdo, de consistencia firme, poco moévil con
contacto lumbar sin limites precisos, de superficie lisa,
blanda y de borde irregular, doloroso a la palpacion,
que ocupa parte del hemiabdomen izquierdo. No se
palpa hepatoesplenomegalia, no se constata ascitis ni

circulacion colateral.
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Percusion: matidez en la region antes mencionada.
Exploracién neurolégica: normal.

Esfera ginecoldgica: normal.

Complementarios

Hb: 11,0g/l; Leucocitos: 9,2 x 10° C/l con férmula
normal, Eritrosedimentacion: 30 mm/1? h; Glucemia:
11.0 g/l, Acido Urico, enzimas hepaticas, pancreaticas y
estudio de la funcién renal: dentro de la normalidad.
Tiempos de coagulacion, sangrado y conteo plaquetario:
normales. Sedimento urinario: normal.
Electrocardiograma: taquicardia sinusal.

Radiografia de térax: normal.

Ecografia abdominal: gran masa de 30x25x12 cm que
ocupa el flanco, de probable origen retroperitoneal.
Existe desplazamiento de los 6rganos abdominales a la
derecha.

Urograma excretor: retardo en la eliminacion del rindn

izquierdo el cual se encuentra desplazado hacia abajo

. DE CUBA .
provocando una deformidad de l:; "arqujtectﬁ'ra
pielocalicial izquierda. Rifén derecho normal.
Tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen y
retroperitoneo: se observa gran masa de 35x25x12 cm
que ocupa el retroperitoneo en su mitad izquierda, de

densidad grasa, sugestiva de lipoma.

Intervencion quirargica

Por el cuadro clinico y los resultados de los

complementarios se decidid realizar tratamiento
quirdrgico.

Se realizo laparotomia encontrandose un gran tumor
retroperitoneal encapsulado con signos de necrosis en
su interior, que rechazaba el rindn hacia abajo,
practicamente haciendo cuerpo con este, por lo cual
fue necesario realizar también nefrectomia izquierda

ademas de esplenectomia.

Figuras 1y 2. Lipoma retroperitoneal seccionado quirirgicamente.

La tumoracion retroperitoneal consiste basicamente en
un tejido conectivo graso como parte de un lipoma con
focos de hemorragia crénica activa severa y con
cavidades quisticas ocupados por coagulas sanguineos
(hematoma intralipomatoso). Rifién Izquierdo: con
nefroesclerosis benigna con pequefos infartos antiguos,

focos de pielonefritis. Bazo: esplenitis reactiva.

Diagnéstico
Informe de biopsia: B-09-886 con fecha: 03/11/15.

Masa tumoral que mide 30x25x12 cms con un peso de
3.200 gr. Superficie externa lisa encapsulada, color
pardo amarillento, consistencia elastica, que
corresponde con tejido adiposo y recuerda un lipoma

retroperitoneal gigante. (Figuras 1y 2)

Discusion
Se definen los tumores retroperitoneales primarios
como aquellas entidades solidas o quisticas, benignas
o malignas,

que se desarrollan en el espacio
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retroperitoneal a partir de tejidos (linfatico,

nervioso, vascular, muscular de sostén, conectivo y
fibroso) independientes de los 6rganos y los grandes
vasos contenidos en él como el rifdn, las glandulas
suprarrenales y las partes retroperitoneales del
pancreas, colony duodeno?® 9,

Se incluyen también los tumores formados a partir
de remanentes embrioldgicos de la cresta urogenital
(conductos  wolffianos, miillerianos 'y  células
germinales) y de la notocorda primitiva®. También se
consideran tumores retroperitoneales primarios los
neural como los

derivados de la cresta

paragangliomas del organo de Zuckerkan o de

otras localizaciones y los neuroblastomas de
localizacion retroperitoneal extra-adrenal'’.

La clasificacion de los tumores retroperitoneales
primarios no ha variado excesivamente desde la
tradicional clasificacion de 1954'2. Existe actualmente
la referencia al fibrohistiocitoma maligno, que se
consideraba clasicamente como liposarcoma
pleomorfico’3.

Los mas frecuentes son los sarcomas en sus distintas
variedades, fundamentalmente el liposarcoma (6-20%) y
el leiomiosarcoma (8-10%), presentandose como masas
abdominales de consistencia dura y de superficie
irregular, rodeados de una capsula que con rapidez es
sobrepasada por el crecimiento tumoral, infiltrando el
peritoneo  parietal posterior 'y las visceras
intraabdominales adosadas a él, asi como las porciones
ascendente 'y descendente del «colon y el
mesenterio’# 13,

De esta forma, se hacen secundariamente
intraperitoneales por invasion directa y no metastasica.
En la actualidad constituye una auténtica rareza la
exteriorizacion del tumor por los puntos débiles o
trayectos que encuentra a su paso como el triangulo
de Petit, trayecto inguinal o canal obturador'*13,

En general, se trata de tumores poco frecuentes
representando el 0,2% al 0,6% de las neoplasias en
general. No existen diferencias marcadas en su

incidencia en cuanto al sexo, aunque se recoge una

\ . .
¢ Organo Cientifico »

TUDIANTIL

s
.
e Ciencias M '
.
'

DE CUBA

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 histologicos (rabdomiosarcoma-embrionario,
teratoma y neuroblastoma) son mas frecuentes en
la infancia. El 85% de los tumores retroperitoneales
cerca del 50% son

son malignos, y de ellos,

sarcomas’®.
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