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Primary retroperitoneal tumors represent an 
infrequent group of neoplasms that develop from 
the mesenchymal tissues of this space. Eighty 
percent are malignant lesions, the vast majority 
of which are sarcomas. Soft tissue sarcomas 
represent less than 1% of malignant tumors and
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Los tumores retroperitoneales primarios
 representan un grupo infrecuente de neoplasias 
que se desarrollan de los tejidos 
mesenquimáticos propios de este espacio. El 80 
% son lesiones malignas, en su gran mayoría son 
sarcomas. Los sarcomas de partes blandas 
representan menos del 1 % de los tumores
malignos su localización retroperitoneal es 
menor al 15 %. El tratamiento es la cirugía, 
realizando resección del tumor en su totalidad, en 
bloque con otros órganos y estructuras 
afectadas. 

CASO CLÍNICO
Masculino 58 años con crecimiento de abdominal 
de varios meses de evolución, plenitud gástrica, 
constipación y urgencia urinaria, al examen físico 
presenta abdomen globoso a predominio de lado 
derecho, lesión palpable.  Ultrasonido como 
tomografía evidencian lesión de ocupación de 
espacio retroperitoneal de gran tamaño sin otras

alteraciones.  Se realiza resección completa y 
nefrectomía. La biopsia definitiva concluye como 
lipofibroma. 

CONCLUSIÓN
Los tumores retroperitoneales lipomatosos son 
un grupo de neoplasias poco frecuentes cuyo 
diagnóstico y tratamiento representan un reto, 
debido a su comportamiento, localización y 
relación a estructuras vitales de gran
importancia. El tratamiento es quirúrgico y el 
éxito depende de la posibilidad de resección R0.
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ABSTRACT



their retroperitoneal location is less than 15%. 
The treatment is surgery, performing resection 
of the tumor as a whole, en bloc with other 
affected organs and structures. 

CLINICAL CASE
58-year-old male with 
abdominal growth of several months of 
evolution, gastric fullness, constipation and 
urinary urgency, on physical examination he 
presented with a globular abdomen 
predominantly on the right side, palpable 
lesion.  Ultrasound and tomography showed a 
large retroperitoneal space occupying lesion 
with no other alterations.  Complete resection 
and nephrectomy were performed. The 
definitive biopsy concluded as lipofibroma. 

CONCLUSION
Retroperitoneal lipomatous tumors are a group 
of rare neoplasms whose diagnosis and
treatment represent a challenge, due to their 
behavior, location and relationship to vital 
structures of great importance.
 Treatment is surgical and success depends on 
the possibility of R0 resection.

Key word: lipofibroma, retroperitoneal
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comprenden un grupo diverso y poco frecuente 
de neoplasias que se originan fuera de los órga-
nos principales de este compartimento.  Derivan 
de células mesenquimatosas, neurógenas o de 
restos embrionarios y se descubren cuando han 
alcanzado gran tamaño. La mayoría son malignas 
y asintomáticas hasta que llegan a adquirir gran 
tamaño llegan  a adquirir gran tamaño. Los tumo-
res primarios del retroperitoneo constituyen un 
0.3 al 08% del total de las neoplasias, siendo más 
comunes los malignos que los benignos. El 85% 
de los tumores retroperitoneales primitivos son 
malignos, de los cuales los más frecuentes son 
los liposarcomas, la mayoría de las lesiones son 
irresecables en la exploración inicial y la mortali-
dad es muy elevada.  Dentro de los benignos 
(15%), los lipomas son los más frecuentes, Su 
pico de presentación se da a los 60 años de edad. 
Su tamaño varía de unos pocos gramos a varios 
kilogramos de peso. Crecen en el tejido laxo 
retroperitoneal en forma asintomática hasta 
estadios avanzados, dando síntomas según los 
órganos comprometidos.  El 35% de los lipomas 
retroperitoneales provienen de la grasa perirrenal 
y son de crecimiento lento. No obstante, mues-
tran tendencia a recidivar y en el interior de 
algunos se encuentran, de hecho, elementos de 
liposarcomas bien diferenciados, Por esta razón, 
su tratamiento es la resección amplia y completa.
La distinción del lipoma del liposarcoma retrope-
ritoneal bien diferenciados puede ser muy difícil 
clínicamente, de hecho, muchos de los grandes 
lipomas del retroperitoneo descriptos en la litera-
tura antigua eran en verdad liposarcomas bien 
diferenciados.
Las manifestaciones clínicas son variadas y 
comprenden desde aumento del perímetro abdo-
minal, dorsalgia y sensación de plenitud o pesa-
dez gastrointestinal hasta dolor vago y poco 
definido que luego se hace más intenso, siendo 
en algunos casos de tipo radicular, constipación 
y urgencia urinaria debido al efecto de compre-
sión y desplazamiento de vísceras, así como la 
infiltración de estructuras anatómicas. 

CASO CLINICO
Paciente 58 de años de edad que acude a la 
consulta por trastorno urinario y digestivo carac-
terizador urgencia urinaria, constipación y pleni-
tud gástrica, y distención abdominal, al examen 
físico se observó elevación de hemiabdomen 
derecho, a la palpación masa abdominal derecha 
blanda no dolorosa, que abarcaba hipocondrio, 
flanco y fosa iliaca derecha.

El retroperitoneo es la región anatómica 
abdominopélvica cuyos límites superiores esta 
dado por el diafragma y el inferior por el periné, 
anterior   por el peritoneo parietal posterior, y 
posterior por la pared dorsal del abdomen.
En esta región están contenidos diversos 
órganos digestivos (porciones descendente, 
inferior y ascendente del duodeno; páncreas, 
cara posterior del colon ascendente y 
descendente junto con las flexuras cólicas, 
recto y parte del hígado), lumbares (glándulas 
suprarrenales), urinarios (riñones, uréteres y 
vejiga), vasculares (aorta abdominal, vena cava 
inferior y vena porta hepática), además 
estructuras osteomioarticulares (cuerpos 
vertebrales, músculos psoas mayor,  ilíaco, 
cuadrado lumbar, diafragma, huesos de la 
pelvis y sus articulaciones) y tejido adiposo. 
Los tumores primarios retroperitoneales 



Analítica, dentro de parámetros normales.
Radiografía de tórax, elevación de hemidiafragma 
derecho. Radiografía simple de abdomen,
 desplazamiento de asas y borramiento de psoas. 
Ecografía, revela tumoración de hemiabdomen 
derecho, que desplaza estructuras anatómicas 
vecinas compatible con liposarcoma. Tomografía 
abdominopélvica, tumoración abdominopélvica 
derecha que desplaza estructuras anatómicas 
hacia lado izquierdo e involucra riñón y vena cava 
inferior compatible con liposarcoma
mixoide. Se realiza intervención quirúrgica 
realizando resección amplia de la tumoración y 
nefrectomía derecha involucrada en la 
tumoración lipomatosa, la tumoración peso 8,1 
kg, consistencia blanda coloración marrón, no 
encapsulada. El estudio anatomopatológico 
diagnostica  tumoración lipofibromatosa.

DISCUSIÓN
Los tumores retroperitoneales primarios, son 
tumores sólidos o quísticos, benignos o  
malignos, que se desarrollan en el espacio  
retroperitoneal a partir de los tejidos 
mesenquimáticos independientes de los órganos 
y los grandes vasos contenidos en este espacio. 
La clasificación de los tumores retroperitoneales 
primarios no ha variado mucho.  El 80 % de los 
tumores primarios del retroperitoneo son 
lesiones malignas, y la mayoría corresponde a 
los sarcomas de partes blandas, los lipomas 
benignos gigantes son aún más infrecuentes o 
raros. La clasificación histológica del 
liposarcoma ha variado en las últimas décadas 
debido a los avances en la biología molecular y la 
genética tumoral. Se presentan con mayor 
frecuencia entre la cuarta y sexta década de la 
vida. La distribución por género es prácticamente 
igual, en nuestro caso fue sexo masculino.   
Existen algunos factores predisponentes 
identificados como: alteraciones genéticas, 
exposición a radiación y exposición a algunas 
sustancias químicas. El diagnóstico de estos 
tumores generalmente es tardío y esto se debe a 
que el retroperitoneo es un espacio adaptable y el 
tumor permanece asintomático durante largo 
tiempo con mucha frecuencia el primer síntoma 
es la aparición de una masa visible y palpable.  
Estos tumores pueden lograr gran tamaño antes 
de presentar alguna sintomatología. En otras 
ocasiones los síntomas derivan de la compresión 
o invasión a órganos vecinos.
En nuestro caso los síntomas fueron tardíos por

efectos de compresión.
La metástasis a distancia al momento del 
diagnóstico, es menor del 10 %, y cuando se 
presentan las mismas son a: pulmón e hígado. El 
paciente a pesar de tener un tumor de gran 
tamaño, no se evidencio metástasis.
Para el diagnóstico se pueden utilizar diferentes 
estudios de imagen para explorar el
retroperitoneo y a los tumores retroperitoneales. 
Con estos estudios se puede confirmar la
localización de la tumoración, establecer
relaciones anatómicas con otros órganos y 
estructuras, verificar la existencia de invasión a 
otros órganos distantes.
Generalmente la exploración se inicia con el 
ultrasonido abdominal y la radiografía tórax y 
simple de abdomen, estudios poco específicos. 
El ultrasonido permite distinguir la naturaleza de 
la lesión, su volumen, topografía y relación con 
los vasos. Como se ve en el caso presentado, se 
sigue el protocolo de estudio.
La TAC resulta la exploración más importante en 
la exploración por imagen del retroperitoneo, 
define mejor que cualquier otra exploración las 
características del tumor, así como la situación 
de los órganos y estructuras vecinas. Puede 
considerarse como el método más óptimo para el 
diagnóstico y estadiaje preoperatorio de los 
tumores retroperitoneales primarios . Distingue 
diferentes densidades que sugieren la naturaleza 
del tumor, define claramente la forma y el tamaño, 
identifica el atrapamiento o infiltración de los 
tejidos y órganos circundantes y descubre 
posibles adenopatías. En nuestro caso se
evidencia la gran tumoración desplazando los 
órganos abdominales y retroperitoneales, 
fácilmente se evidencia que no infiltran estos 
órganos, se pudo evidenciar la relación del tumor 
con los grandes vasos.
En general, no es recomendable realizar biopsias 
percutáneas de la tumoración, únicamente en el 
caso de sospecha que la masa retroperitoneal 
sea un linfoma. El diagnóstico histológico suele 
establecerse mediante estudio histológico 
transoperatorio o hasta el estudio definitivo de la 
pieza quirúrgica.La recurrencia local es la
principal causa de muerte. El índice de
recurrencia local a 5 años se encuentra en
promedio en el 46%. Si bien la recurrencia
disminuye la supervivencia, el tratamiento es la 
resección amplia, una resección adecuada está 
asociada con una supervivencia mejorada, y aun 
así la cirugía se prefiere para una enfermedad 
recurrente.
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Los tumores retroperitoneales primarios
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diagnostican principalmente por estudio
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