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Leiomioma retroperitoneal. Reporte de un caso
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RESUMEN

Los tumores retroperitoneales tienen un compor-
tamiento de 80% malignos y 20% benignos. Los
leiomiomas son poco frecuentes, con un volumen
importante, bien delimitado. Ocupan menos del
1% de todos los tumores.

Reporte del caso: Femenino de 67 anos de edad,
inicié su padecimiento con fiebre no cuantificada
sin predominio de horario, que responde con au-
tomedicacion de antipirético, acude a valoracién
por persistencia de fiebre y dolor abdominal en
epigastrio ocasional irradiado a fosa renal derecha
de tipo opresivo de leve intensidad.

A la exploracioén fisica, con abdomen blan-
do depresible con masa a nivel de hipocondrio
derecho, que abarca todo el flanco derecho, sin
provocar deformidad de pared abdominal. En la
tomografia abdominal se aprecia masa a expensas
de la cdpsula renal voluminosa, heterodensa, que
no rebasa la linea media, no se aprecian ganglios
o compromiso de los grandes vasos. Se realiz6 ne-
frectomia radical derecha; con reporte de histopa-
tologia: leiomioma retroperitoneal de tipo celular.

SUMMARY

The retroperitoneales tumors have a malignant
behavior of 80% and benign 20%. Leiomyomas are
rare tumor, with an important volume, well delim-
ited. They occupy less of 1% of all the retroperito-
neal tumors.

Case report: A 67 years old woman with history of
fever, which respond to antipyretic medication. She
presented to emergency department because o per-
sistent fever and pain in the right upper abdomen.
Physical examination reveals an abdominal mass
that occupies the entire right flank. A CT scan shows
a mass depending of the renal capsule, with no af-
fected ganglia, and with out compromises of big
vessels. She underwent a radical nephrectomy. Pa-
thology report was: a retroperitoneal leiomyoma of
cellular type. The benign retroperitoneales tumors
are infrequent; however, they may have big dimen-
sions that make surgical procedure as difficult as on-
cology procedures with all the complications kwon.
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Los tumores retroperitoneales benignos son
poco frecuentes, sin embargo, las grandes di-
mensiones caracteristicas de estos tumores
que involucran estructuras vecinas hacen que
el tratamiento quiridrgico sea tan complejo

como los procedimientos oncolégicos, con las
dificultades y complicaciones transoperatorias
conocidas.

Palabra clave: tumor retroperitoneal.

INTRODUCCION

Los tumores retroperitoneales tienen un compor-
tamiento de 80% malignos y 20% benignos. Los
leiomiomas son poco frecuentes, con un volumen
muy importante, bien delimitados y se diferen-
cian de los sarcomas por la actividad mitética con
mads de 5 mitosis en 10 campos donde se consi-
dera maligno. Ocupan menos del 1% de todos los
tumores. La edad promedio en el adulto es de 40
afios, en ambos sexos la distribucién es igual.'

INFORME DEL CASO

Paciente femenino de 67 afios de edad, inici6 su
padecimiento con la presencia de fiebre no cuan-
tificada sin predominio de horario, que responde
con automedicacién de antipirético, acude a va-
loracién de urgencias por persistencia de fiebre y
dolor abdominal. Niega hematuria o sintomatolo-
gfa urinaria irritativa, s6lo dolor abdominal en epi-
gastrio ocasional, irradiado a fosa renal derecha,
de tipo opresivo, de leve intensidad y que aumenta
s6lo si hay manipulacién.

Alaexploracion fisica, se presenta con abdomen
blando depresible con masa a nivel de hipocondrio
derecho, sin provocar deformidad de pared abdo-
minal, sin alteraciones cutdneas, se despierta dolor
ala palpacion profunda, ocupa todo el flanco dere-
cho, ruidos intestinales normales.

Se inicia su estudio, tomando de manera inicial
ultrasonido abdominal que revela una gran masa
abdominal dependiente de la fosa renal derecha,
que respeta parénquima hepético de caracteristica
hipoecogénica. Cabe mencionar que el examen ge-
neral de orina no reporté ninguna alteracion.

Se toma una urografia excretora que revela en la
placa simple de abdomen, imposibilidad de limitar
la silueta renal derecha, de manera adecuada. Con-
forme se obtienen las placas subsecuentes se aprecia

el rifnén derecho rechazado por una gran masa que
ocupa todo el retroperitoneo sin rebasar la linea me-
dia, la unidad renal concentra y elimina de manera
retardada, con ectasia pielocaliceal (figuras 1y 2).

Figura 1. Placa simple de abdomen donde no es posible definir la
silueta renal derecha de manera adecuada. No se visualiza el psoas.

Figura 2. Urografia excretora que revela el rechazo de la unidad
renal derecha, con datos de dilatacion de las cavidades renales.
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Figura 3. Masa retroperitoneal que desplaza el rifién derecho
sin rebasar la linea media.

Figura 4. Medicion en unidades Hounsfield de la masa retro-
peritoneal que oscila entre valores de 102 y 43.

Figura 5. Foto macro de la pieza con diseccion parcial de la
unidad renal derecha, nétese la afeccién de la cara interna
con compromiso del uréter.
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Se continda el estudio con una tomografia ab-
domino-pélvica donde se aprecia una masa que
depende de la capsula renal, voluminosa, hete-
rodensa, que no rebasa la linea media, y no se
aprecian ganglios o compromiso de los grandes
vasos. Con medicién de unidades Hounsfield de
102 y de 43 (figuras 3y 4).

Dadala naturaleza de la masa se propuso el ma-
nejo quirdrgico de la lesion, realizando una resec-
cion del tumor retroperitoneal. Durante la cirugia
se encontré compresion y adherencias a duodeno
y ala vena cava inferior.

Elreporte de patologia fue de: tumor de cdpsula
renal con diagnéstico por histopatologia de: leio-
mioma retroperitoneal de tipo celular con cambios
degenerativos cronicos, dreas mixoides e hialiniza-
cién, que mide 13 cm de didmetro mayor con un
borde quirtrgico de 1 mm, 4 ganglios con hiper-
plasia mixta, folicular y sinusoidal, leve hemorra-
gia antigua e hialinizacidn, sin datos de malignidad
(figura 5).

Actualmente a un afio de evolucion, la pacien-
te se encuentra asintomadtica sin datos de recidiva,
por lo que continda en vigilancia.

CONCLUSIONES

Los tumores retroperitoneales son 80% de las ve-
ces malignos y 20% benignos. Mds del 50% son
sarcomas. Siendo el leiomiosarcoma, la variedad
maligna més frecuente de ellos hasta en 50% con
una incidencia mayor a los 60 afnos de edad. Se
puede presentar con metdstasis, siendo los sitios
mads comunes: el pulmén (80%), hueso (40%), hi-
gado (39%), peritoneo (19%), piel y tejido celular
subcutdneo (17%), cerebro (16%). Al momento de
diagndstico presenta metdastasis hasta en 15%. El
leiomioma es un tumor poco frecuente, con volu-
men importante, bien delimitado, blancuzco, y se
debe diferenciar del sarcoma; segin la actividad
mitética con mds de 5 mitosis en 10 campos se
considera maligna.*®

Ocupan menos del 1% de todos los tumores.
La edad promedio en el adulto es de 40 afios, en
ambos sexos es igual. Clinicamente depende del
tamafio, son voluminosos y pueden provocar
sintomas como dolor (50%), con signos digesti-
vos (60%), signos neurolégicos (10 a 30%), con
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déficit motor crural, obturatriz, femorocutanea
o cidtica. Los signos urinarios son poco frecuen-
tes, puede haber compresién venosa en 10% de
los casos. Los signos mds frecuentes presentes
en un 30%, son pérdida de peso y con fiebre pro-
longada. Se palpa una masa abdominal hasta
80 a 93% de los casos. Pueden manifestarse en
una forma aguda como: hemoperitoneo, anemia
aguda, hemorragia digestiva y sindrome de ab-
domen agudo.®?

Dado que son principalmente de tipo malig-
no, la mayoria de los autores no recomienda la
biopsia, por lo que se debe manejar de manera
quirdrgica tomando en cuenta el grado de rese-
cabilidad, se debe valorar la invasién a los gran-
des vasos y a 6rganos vecinos.’

En caso de su resecciéon completa, con una
estirpe celular benigna el prondstico es bue-
no. Los tumores retroperitoneales benignos
son poco frecuentes, sin embargo, las grandes
dimensiones caracteristicas de estos tumo-
res que involucran estructuras vecinas hacen
que el tratamiento quirtrgico sea tan complejo
como los procedimientos oncolégicos, con las
dificultades y complicaciones transoperato-
rias conocidas.
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