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Objetivo docente:

Revisar las diferentes etiologias de los distintos tipos de
masas retroperitoneales en base a la experiencia recogida
en nuestro centro, asi como ayudar al radidlogo a
reconocer los hallazgos radiologicos mas representativos

de las mismas.
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Revision del tema:

Los tumores retroperitoneales primarios constituyen un grupo
heterogeneo e infrecuente de lesiones benignas y malignas que
tienen su origen en el espacio retroperitoneal sin ser dependientes de

ningun organo localizado a dicho nivel.

Aunque se trata de una patologia mas prevalente en adultos, pueden
aparecer a cualquier edad, tratandose hasta en el 70-80% de los casos
de neoplasias malignas. Las manifestaciones clinico-analiticas suelen
ser inespecificas, variando en funcidon de la localizacion de la masa vy la
relacion de ésta con el resto de estructuras vecinas. Es por ello que los
hallazgos de las pruebas de imagen se convierten en un elemento

clave a la hora de establecer las diferentes posibilidades diagnodsticas.
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Revision del tema:

Existen multiples formas de clasificar las masas retroperitoneales,
aunque una de mas frecuentes consiste en diferenciar en masas
solidas y quisticas, subdividiéndolas después en neoplasicas o no
neoplasicas. En nuestro caso, nos centraremos en lesiones
retroperitoneales solidas recogidas en nuestro centro en los ultimos 7

~NJ

dNoOS.

Lesiones sélidas Lesiones sélidas no Lesiones quisticas Lesiones quisticas

neoplasicas neoplasicas neoplasicas no neoplasicas
* Linfoma * Fibrosis * Teratomas * Linfangioma
* Liposarcoma retroperitoneal maduros * Quistes
* Histiocitoma * Hematopoyesis * C(Cistoadenoma epidermoides
maligno extramedular Mucinoso * Pseudoquistes
* |leiomiosarcoma * Enfermedadde = Mesotelioma pancreaticos
* Schwannoma Erdheim-Chester quistico * Quistes
* Paraganglioma mullerianos
* Ganglioneuroma * Linfocele
* Neurofibroma * Urinoma
* Teratomas * Hematoma

inmaduros

(Figura 1) Tabla clasificatoria de las diferentes masas

retroperitoneales.
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Revision del tema:

MASAS RETROPERITONEALES SOLIDAS NEOPLASICAS DE
ORIGEN MESODERMICO

LIPOSARCOMA

Es la neoplasia retroperitoneal mas frecuente de todas (33% del total,
aproximadamente), con una incidencia maxima entre los 50-70 anos.
Suelen tener un crecimiento lento y ser de gran tamano al momento

del diaghostico.

Se trata de tumores que se muestran generalmente hipodensos en el
TC debido al alto contenido en grasa. En los estudios RM se
manifiestan como masas hiperintensas en Tl y T2 con marcada caida
de la senal en secuencias con supresion grasa.
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(Figura 2) Liposarcoma. Ecografia. Mujer de 53 anos que acude al
servicio de Urgencias con dolor en hipocondrio y flanco izquierdos
asociado a nauseas y astenia de 15 dias de evolucion. A |la exploracion
fisica se palpa masa dolorosa en hipocondrio izquierdo.

Alteracion de la morfologia normal del rindn izquierdo a expensas de
masa de gran tamano, aparentemente dependiente del polo superior,

con ecogenicidad heterogénea y escasa vascularizacion en el estudio

Doppler.



(Figura 3) Liposarcoma desdiferenciado. TC abdominal con CIV, cortes

coronal y sagital. Mujer de 53 anos que acude al servicio de Urgencias
con dolor en hipocondrio y flanco izquierdos asociado a nauseas y
astenia de 15 dias de evolucion.

Masa solida aparentemente dependiente del polo superior del rindn
izquierdo con importante necrosis central y realce heterogéneo,
mostrando areas hiperdensas en el estudio basal sin CIV (posibles zonas
de sangrado). Contacta con diversas estructuras (cuerpo y cola
pancreaticos, bazo, fundus gastrico...), perdiendo plano de clivaje con las
mismas, sin poder descartar infiltracion.

En la autopsia se demostro la dependencia retroperitoneal y se

confirmo el diagnodstico en el estudio anatomopatologico.
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Revision del tema:

MASAS RETROPERITONEALES SOLIDAS NEOPLASICAS DE
ORIGEN MESODERMICO

LEIOMIOSARCOMA

Es la segunda neoplasia retroperitoneal sélida mas frecuente tras el
liposarcoma (28%). Deriva del tejido muscular liso, presentando un
crecimiento lento y gran tamano a la hora del diagnostico,
manifestandose generalmente por sintomas compresivos sobre las
estructuras adyacentes.

Puede tratarse de tumores extravasculares o intravasculares, siendo
frecuente encontrarlos en vena cava inferior, habitualmente en el
segmento entre el diafragma y la vena renal. Generalmente son
neoplasias heterogéneas, con areas de necrosis y sangrado asociadas.
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(Figura 4) Leiomiosarcoma. Ecografia. Varon de 77 anos valorado en

consultas externas de Medicina Interna por dolor abdominal en
hipocondrio derecho tras la ingesta.

Masa heterogénea de 13 x 12,3 cm (T x AP) de aspecto lobulado y
aparente localizacion retroperitoneal, dado que condiciona

desplazamiento de la arteria aorta y del pancreas.
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(Figura 5) Leiomiosarcoma. TC abdominal con CIV, cortes axiales. Varon
de 77 anos valorado en consultas externas de Medicina Interna por
dolor abdominal en hipocondrio derecho tras la ingesta.

Masa retroperitoneal solida y de aspecto heterogéneo, parcialmente
necrosada que contacta con aorta abdominal y grandes vasos
condicionando desplazamiento de los mismos, asi como de otras
estructuras adyacentes (duodeno, vesicula biliar, pancreas...).

A nivel hepatico se objetivan multiples lesiones focales hipodensas

sugestivas de enfermedad metastasica.
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Revision del tema:

MASAS RETROPERITONEALES SOLIDAS NEOPLASICAS DE
ORIGEN MESODERMICO

HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO

Es la tercera neoplasia retroperitoneal solida (19%), siendo el sarcoma
mas frecuente en los tejidos blandos. Afecta con mayor frecuencia al
sexo masculino con una incidencia maxima entre los 50-60 anos.

Son tumores heterogéneos con densidad partes blandas
frecuentemente asociada areas de necrosis y hemorragia,
presentando diferentes grados de realce tras contraste, tratandose de
hallazgos poco especificos. Pueden observarse calcificaciones
periféricas (permiten diferenciarlo del leiomiosarcoma, que no
presenta calcificaciones) o areas quisticas (menos habitual).

ANGIOMIOLIPOMA

Integrados por vasos sanguineos, musculo liso y grasa, siendo esta
ultima el componente principal. Tienen predileccion por el sexo
femenino, presentandose aislados o en relacion con esclerosis
tuberosa (bilaterales). Suelen ser asintomaticos, asentando
habitualmente en el rindn y siendo la hemorragia la primera
manifestacion en la mayor parte de casos.

Son masas bien delimitadas y homogéneas, salvo que presenten un
mayor tamano que pueden tener aspecto heterogéneo con realce
irregular post-contraste. A mayor tamano, mayor riesgo de
hemorragia espontanea.



Revision del tema:

MASAS RETROPERITONEALES SOLIDAS NEOPLASICAS DE
ORIGEN MESODERMICO

MIELOLIPOMA

Son tumores compuestos por células hematopoyeéticas y tejido
adiposo, mas frecuentes en mujeres de edad avanzada y
asintomaticos (aunque si son gran tamano pueden producir dolor por
compresion de estructuras vecinas o hemorragia).

Con gran frecuencia asientan en la glandula suprarrenal, aunque
también pueden aparecer en retroperitoneo o region presacra.
Muestran aspecto heterogéneo en el TC con areas combinadas de
grasa y partes blandas que realzan tras contraste.

El diagnostico diferencial se debe realizar con el liposarcoma, que
normalmente presenta contornos mal definidos, sin identificar
capsula ni desarrollar complicaciones hemorragicas.
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MASAS RETROPERITONEALES SOLIDAS NEOPLASICAS DE
ORIGEN MESODERMICO

TUMOR DESMOIDE

Se trata de una forma de fibromatosis profunda que supone en torno
al 1,5-3% de todas las masas de partes blandas (<1% de las masas
retroperitoneales). Es mas frecuente en el sexo femenino, con un pico
de incidencia maximo en torno a los 30 anos. Puede aparecer de

forma aislada o en el contexto de una poliposis familiar o sindrome de
Gardner.

En las pruebas de imagen se manifiesta de formas variables
dependiendo de la composicion que predomine, mostrandose en el
TC como una masa de alta densidad con bordes mas o menos bien

definidos, con un realce de moderado a intenso tras la administracion
de contraste.
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MASAS RETROPERITONEALES SOLIDAS NEOPLASICAS DE ORIGEN
NEUROGENICO

Suponen entre el 10-20% de todos los tumores retroperitoneales
primarios, apareciendo en una poblacidon mas joven, presentando mas
tendencia a ser benignos y tener buen pronostico en comparacion con
los de origen mesodermico.

SCHWANNOMA

Se trata de un tumor benigno que se origina a partir de las células
perineurales de Schwann. Supone en torno al 6% de todas las
neoplasias retroperitoneales, siendo asintomatico y mas frecuente en el
sexo femenino (mayor incidencia entre los 20-50 anos).

En el TC se manifiestan como masas de pequeno tamano y morfologia
redondeada, bien definidas y homogéneas, pudiendo presentar
calcificaciones, con realce variable tras contraste. En la RM aparecen
como lesiones hipointensas en T1y T2, con algunas areas quisticas
(hiperintensas en T2).

Es posible la transformacion maligna de estas entidades, si bien es poco
frecuente.



(Figura 6) Schwannoma. Angio-TC de aorta, corte axial. Varon de 47

anos al que se le realiza estudio vascular mediante angio-TC de aorta,
completandose con TC toracoabdominal.

En teodrica localizacion de glandula suprarrenal izquierda se objetiva
masa de contornos polilobulados, con baja atenuacion y calcificaciones
en su interior. Contacta con glandula suprarrenal izquierda (sin poder

establecer claramente dependencia de la misma), cola pancreatica y

vasos esplénicos y renales ipsilaterales.
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(Figura 7) Schwannoma. TC toracoabdominal con CIV, cortes coronal y
sagital. En teorica localizacion de glandula suprarrenal izquierda se
objetiva masa de contornos polilobulados, con baja atenuacion y
calcificaciones en su interior. Contacta con glandula suprarrenal
izquierda (sin poder establecer claramente dependencia de la misma),

cola pancreatica y vasos esplénicos y renales ipsilaterales.
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Revision del tema:

MASAS RETROPERITONEALES SOLIDAS NEOPLASICAS DE
ORIGEN NEUROGENICO

NEUROFIBROMA

Es un tumor derivado de la vaina de los nervios que puede aparecer de
forma aislada (90% de los casos) o asociado a una neurofibromatosis
tipo 1. Mas frecuentes en el sexo masculino, sobre todo entre los 20-40

anos.

Son lesiones bien definidas, homogeéneas e hipodensas en el TC, con
realce homogeéneo tras contraste. La transformacion maligna es mas
frecuente que en el schwannoma, sobre todo en los pacientes con
neurofibromatosis.

GANGLIONEUROMA

Es un tumor infrecuente derivado de los ganglios simpaticos.
Habitualmente asintomatico, afecta a la poblacidon joven entre 20-40
anos, con idéntica incidencia en ambos sexos. Retroperitoneo y
mediastino son las dos localizaciones mas tipicas de aparicion de este
tipo de tumor, observandose con mayor frecuencia a lo largo del
espacio paravertebral, en relacion con los ganglios simpaticos.

En el TC se manifiesta como una masa lobulada hipodensa y de bordes
bien delimitados, presentando calcificaciones punteadas hasta en el 20-
30% de los casos (diferentes de las calcificaciones amorfas de los
neuroblastomas). No son frecuentes la necrosis ni el sangrado.



Revision del tema:

MASAS RETROPERITONEALES SOLIDAS NEOPLASICAS DE ORIGEN
NEUROGENICO

PARAGANGLIOMA

Se trata de feocromocitomas de localizacion extraadrenal, derivados de
las células cromafines. Hasta en el 40% de casos son productores de
catecolaminas, produciendo manifestaciones como cefalea,
palpitaciones o sudoracion. De forma menos frecuente pueden
manifestarse como dolor abdominal agudo por hemorragia
retroperitoneal. Se han descrito asociaciones con neurofibromatosis
tipo 1, neoplasias endocrinas multiples y sindrome de von Hippel-

Lindau.

Es mas tipico entre los 30-40 anos, con idéntica incidencia en ambos
sexos. Cuando asienta en retroperitoneo, la zona mas frecuente es el
organo de Zuckerkandl, localizado anterior a la aorta, aproximadamente
a la altura de la salida de |a arteria mesentérica inferior.

Son tumores bastante agresivos, debutando con metastasis hasta en el
50% de los pacientes, y suelen presentarse como una masa de gran
tamano, bien definida y de contornos lobulados y areas de necrosis y
hemorragia en su interior. Debido a su naturaleza hipervascular, es
habitual que presenten un marcado realce tras contraste.
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(Figura 8) Paraganglioma. TC abdominal con CIV, cortes axiales.

Varon de 38 anos sin antecedentes personales de interés, valorado por
dolor inguinal derecho irradiado hacia la pierna de un ano de evolucion.
Segun la historia clinica del paciente, se realiza ecografia en centro
privado que detecta adenopatia retroperitoneal de 5 cm sin apreciar
otras lesiones en retroperitoneo.

En el estudio TC se aprecia masa retroperitoneal de localizacion
anterior a la bifurcacidon aorto-iliaca, perdiendo plano de clivaje con |a
arteria mesentérica inferior. Presenta bordes bien definidos y
comportamiento heterogéneo, de predominio hipervascular con areas
de menor atenuacidon en su interior, probablemente correspondientes a

necrosis central.



(Figura 9) Paraganglioma. TC abdominal con CIV, cortes coronal y

sagital. Masa retroperitoneal de localizacion anterior a la bifurcacion
aorto-iliaca, perdiendo plano de clivaje con la arteria mesenteérica
inferior. Presenta bordes bien definidos y comportamiento
heterogéneo, de predominio hipervascular con areas de menor
atenuacion en su interior, probablemente correspondientes a necrosis

central.
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(Figura 10) Paraganglioma. Ecografia. Mujer de 42 anos valorada por

dolor epigastrico, pérdida de peso importante e HTA con insuficiencia
renal leve. Se detectan multiples adenopatias de localizacidn inter-

aortocava y retroperitoneales de gran tamano.
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(Figura 11) Paraganglioma. TC abdominal con CIV, cortes axiales. Mujer

de 42 anos valorada por dolor epigastrico, pérdida de peso importante
e HTA con insuficiencia renal leve. Masa retroperitoneal inter-
aortocava, posterior a los vasos mesentéricos, con densidad
heterogénea y areas hipodensas centrales, en probable relacion con

necrosis. Presenta marcada vascularizacion con intenso realce

heterogéneo.
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MASAS RETROPERITONEALES SOLIDAS NEOPLASICAS DE ORIGEN
EN CELULAS GERMINALES Y CORDONES SEXUALES

TUMORES PRIMARIOS DE CELULAS GERMINALES EXTRAGONADALES

Conjunto de tumores poco frecuentes (1-2,5%) con localizacién
extragonadal, probablemente en relacion con un desarrollo anomalo.

Antes de clasificarlos como una masa primaria retroperitoneal se debe
descartar la existencia de una masa primaria gonadal, pudiendo éstas
asociar metastasis retroperitoneales hasta en un 30% de los casos. El
tumor primario puede no ser visible debido a una regresion del mismo,
objetivandose solamente una cicatriz con presencia o no de metastasis
asociadas. Puede tratarse de cualquier tipo de tumor (seminoma,
teratoma, coriocarcinoma, carcinoma embrionario...).

Es frecuente que estos tumores se localicen proximos a la linea media,
especialmente entre las vertebras Té6 y S2. De esta forma, cuando
encontramos una masa en linea media es mas probable que se trate de
una lesion primaria que de una metastasis.

Los hallazgos de este tipo de tumores en las pruebas de imagen (TCy
RM) son inespecificos, siendo similares a los descritos en las neoplasias
de localizacidn gonadal. En muchas ocasiones pueden acompanarse de
elevacion de marcadores tumorales (alfafetoproteina o
betagonadotropina corionica) en las pruebas analiticas.
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(Figura 12) Seminoma. Ecografia. Varon de 53 anos que acude al
servicio de Urgencias por dolor intermitente en FID de dos dias de
evolucion, asociandose a fiebre en las ultimas horas, solicitandose
ecografia para valoracion inicial del paciente.

Se detectan varias lesiones sélidas retroperitoneales de bordes bien
definidos y de localizacidon paraaortica, decidiéndose ampliar el

estudio con TC abdominal con CIV.



(Figura 13) Seminoma. TC abdominal con CIV, cortes axiales. Varias

masas solidas de localizacidn paraaortica derecha, precava y paraaortica
izquierda con extension retroadrtica y realce heterogéneo. Condicionan
desplazamiento lateral y anterior de la vena cava inferior (parcialmente
colapsada), vena renal derecha, duodeno y cabeza pancreatica,
asociando dilatacidon de venas iliacas comunes y desarrollo de
circulacion colateral (secundaria a la compresion de VCI). Pérdida del
plano de clivaje con la vena iliaca comun izquierda y desplazamiento
lateral del uréter izquierdo.

Dilatacion pieloureteral derecha grado I-ll (secundaria a litiasis de 7 mm
en tercio medio del uréter ipsilateral, justificando el cuadro clinico del

paciente).
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(Figura 14) Seminoma. TC abdominal con CIV, cortes coronales. Varias

masas solidas de localizacion paraaortica derecha, precava y paraaortica
izquierda con extension retroadrtica, con realce heterogéneo que
condicionan desplazamiento lateral y anterior de |la vena cava inferior
(parcialmente colapsada), vena renal derecha, duodeno y cabeza
pancreatica, asociando dilatacion de venas iliacas comunes y desarrollo
de circulacion colateral (secundaria a la compresion de VCI). Pérdida del
plano de clivaje con la vena iliaca comun izquierda y desplazamiento

lateral del uréter izquierdo.
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LINFOMA Y NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS
LINFOMA

El linfomma constituye la neoplasia retroperitoneal mas frecuente
(aproximadamente el 33% del total), pudiendo tratarse de un linfoma
Hodgkin (manifestandose como una enfermedad limitada, con una
distribucion de edad bimodal: en torno a los 20 anos y a los 60 anos) o
no Hodgkin (mas habitual entre los 40-70 anos, frecuentemente
avanzada).

Es frecuente encontrar afectacion ganglionar paraaortica en un 25% de
los pacientes con linfoma de Hodgkin y hasta el 55% en los no Hodgkin.
En el caso de la presentacion en forma de masa retroperitoneal,
aparece también con mayor frecuencia en el linfoma no Hodgkin (hasta
el 14% de pacientes), al igual que la afectacion de ganglios
mesentericos.

En el TC se aprecia masa homogénea bien definida que se extiende
entre las estructuras adyacentes sin comprimirlas (frecuentemente la
aorta y la vena cava inferior se encuentran desplazadas en sentido
anterior), mostrando realce homogeneo tras contraste. Es poco
frecuente encontrar calcificaciones o necrosis de forma previa al
tratamiento, si bien si pueden asociar obstruccidon de los uréteres o de
la vena cava inferior.
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(Figura 15) Linfoma de células B. TC abdominal con CIV, cortes axiales.
Mujer de 84 anos que acude al servicio de Urgencias por dolor
abdominal. A la exploracion fisica se aprecia abdomen duro, distendido y
con efecto masa en FID.

Masa solida de gran tamano y comportamiento hipodenso que se
extiende desde retroperitoneo (a la altura de la bifurcacién aorto-iliaca)
hasta hipogastrio y FID. Produce efecto masa sobre las estructuras
adyacentes, englobando los vasos mesenteéricos.

Asi mismo, en hipocondrio izquierdo se identifica lesion sélida infiltrativa
sin plano de clivaje con cola pancreatica, bazo, fundus gastrico, rindny

glandula suprarrenal izquierdos.
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(Figura 16) Linfoma de células B. TC abdominal con CIV, cortes axiales.
Varon de 64 anos con antecedentes de neoplasia de prostata tratada.
Masa retroperitoneal solida de gran tamano y aspecto heterogéneo que
condiciona importante desplazamiento anterior del rindn derecho, de |a
VCl (con colapso parcial de la misma). Engloba el pediculo renal derecho
e impronta el uréter derecho con escasa repercusion proximal.

Asocia importante afectacion de los planos grasos adyacentes y marcada
prominencia de vasos en la porcion inferior de dicha masa (muy

probablemente secundaria a la compresion de la VCI).
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(Figura 17) Linfoma de células B. TC toracoabdominal con CIV, cortes
axiales. Varon de 79 anos que acude al servicio de Urgencias por dolor
abdominal en flanco derecho de una semana de evolucion que no
cede con analgeésicos.

En el estudio TC se demuestra la existencia de una masa de partes
blandas a nivel de la encrucijada toracoabdominal, localizada en
region prevertebral mediastinica posterior y retrocrural, con medidas
aproximadas de 13 x6,8 x5,5cm (CCx T x AP), englobando vy

desplazando anteriormente aorta y sus ramas.
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LINFOMA Y NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS
ENFERMEDAD LINFOPROLIFERATIVA POSTRASPLANTE

Consiste en una proliferacion policlonal o monoclonal de células B que
acontece como complicacion de la inmunosupresion tras un trasplante
de organo solido. Mas frecuente en pacientes sometidos a trasplante
hepatico. Hasta el 80% de estos casos estan asociados al virus de
Epstein Barr (VEB), objetivandose diversas formas de presentacion.

Es frecuente que se manifiesten con linfadenopatia (pudiendo existir
extensa afectacion retroperitoneal), esplenomegalia, masas a nivel
hepatico o renal y afectacion del tracto digestivo.

PLASMOCITOMA EXTRAMEDULAR

Es tumor infrecuente caracterizado por la proliferacion monoclonal de
celulas plasmaticas, debutando con sintomatologia variable en funcion
de los organos afectados. Se trata de una entidad con mayor prevalencia
en el sexo masculino, con incidencia maxima entre los 60-70 anos. El
diagnhostico es de exclusion, una vez descartado el mieloma multiple.

Puede asentar en practicamente cualquier organo (mas frecuente en
tracto respiratorio y digestivo). A nivel retroperitoneal es frecuente
encontrarlo en region perirrenal, en relacion con la actividad de las

células angiohematopoyeéticas.

En el TC y la RM se manifiesta como una masa de partes blandas focal o
con extensa infiltracion, y realce homogéneo tras la administracion de

contraste.
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MASAS RETROPERITONEALES SOLIDAS NO NEOPLASICAS
FIBROSIS RETROPERITONEAL

Enfermedad vascular del colageno poco frecuente y de etiologia
desconocida que puede simular un tumor retroperitoneal. Es
tipicamente idiopatica (70% de los casos), probablemente en relacion
con una causa autoinmune. También puede ser secundaria al consumo
de drogas, hemorragia, infecciones, radiacion, quimioterapia... Puede
manifestarse de forma aislada o asociada a otras condiciones que
pueden desarrollar fibrosis (colangitis esclerosante, tiroiditis de Riedel,
pseudotumor orbitario...).

En la mayoria de casos, es asintomatica en fases iniciales,
evolucionando de una inflamacion cronica activa hacia una fibrosis
cicatricial y siendo mas frecuente en el sexo masculino (3:1), sobre todo
entre los 40-60 anos.

Aparece con frecuencia en torno a la aorta abdominal infrarrenal y en
region proximal de ambas arterias iliacas comunes. En el TC se identifica
como una masa de partes blandas irregular, similar a placas de gran
tamano, rodeando la bifurcacion aortica y extendiéndose a lo largo de
las arterias iliacas, pudiendo envolver uréteres, duodeno, pancreasy
bazo. Puede mostrar marcado realce tras contraste (en fases activas de
la enfermedad), o ausencia de realce (si se trata de fases cronicas).

En algunas ocasiones puede producirse malignizacion de la fibrosis
retroperitoneal, siendo extremadamente dificil diferenciar ambas
entidades (siendo la maligna mas extensa, irregular, de localizacion mas

cefalica...).
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(Figura 18) Fibrosis retroperitoneal. TC toracoabdominal con CIV, cortes
axiales. Varon de 55 anos con antecedentes de anemia ferropénica con
gastroscopia y colonoscopia normales.

Masa de partes blandas periesplénica y pararrenal posterior izquierda
con comportamiento hipodenso, que se extiende desde el pilar
diafragmatico izquierdo, perdiendo plano de clivaje con el bazo,
suprarrenal izquierda, tercera porcion duodenal, aorta abdominal,
arteria renal izquierda y cuerpos vertebrales D12 y L1. Inferiormente
parece continuarse con otra lesion retroperitoneal que engloba vena
cava inferior, aorta abdominal infrarrenal e iliacas y ambos uréteres,

condicionando ureterohidronefrosis grado IV en el lado derecho.
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(Figura 19) Fibrosis retroperitoneal. TC toracoabdominal con CIV, cortes
axiales. Masa de partes blandas periesplénica y pararrenal posterior
izquierda con comportamiento hipodenso, que se extiende desde el pilar
diafragmatico izquierdo, perdiendo plano de clivaje con el bazo,
suprarrenal izquierda, tercera porcion duodenal, aorta abdominal,
arteria renal izquierda y cuerpos vertebrales D12 y L1. Inferiormente
parece continuarse con otra lesion retroperitoneal que engloba vena
cava inferior, aorta abdominal infrarrenal e iliacas y ambos uréteres,

condicionando ureterohidronefrosis grado IV en el lado derecho.
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Conclusiones:

Los tumores retroperitoneales primarios son entidades
poco frecuentes, siendo el tratamiento de los mismos
un desafio debido al tamano de las lesiones, la
vascularizacion compleja y la relacion con las
estructuras adyacentes. Por ello, para establecer el
diaghostico de forma certera se debe estar familiarizado
con los hallazgos radiologicos de cada una de estas

entidades.



