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Lesiones infiltrativas retroperitoneales:
todo lo que el radiologo necesita saber.

Estefania Gonzalez Montpetit, Ruth Exposito Diaz,
José Antonio Gonzalez Nieto, Rodrigo Blanco Salado,
Isabel Garcia Chaume, Joseé Vizuete Del Rio
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OBJETIVOS DOCENTES

1.Repasar la anatomia del retroperitoneo y de los
distintos espacios en los que se subdivide

2.Describir las principales lesiones retroperitoneales
con un comportamiento infiltrativo

3.Revisar los hallazgos radiologicos en las diferentes
tecnicas de imagen de estas patologias que puedan
orientar en su diagnostico



REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

Las masas retroperitoneales constituyen un grupo
importante y amplio de neoplasias. Un 70-80% son
malignas, aunque constituyen unicamente un 0.1% de los
tumores malignos de todo el cuerpo. Su diagnostico
diferencial puede resultar dificil, y los hallazgos a menudo
son superponibles. Dado que las opciones de tratamiento
dependen de la patologia, la precision diagndstica de las
pruebas de imagen es importante para tratar de evitar la
necesidad de pruebas diagnosticas mas invasivas. Un
adecuado conocimiento de los signos radiologicos mas
caracteristicos junto a los datos clinicos del paciente
puede orientar un diagnostico en gran parte de los casos,
aunque bien es cierto que a menudo se requiere
confirmacion histologica.

El proposito de este trabajo se centra en las masas
retroperitoneales primarias y secundarias que presentan
un patron de crecimiento infiltrativo, explicando sus

principales caracteristicas y los hallazgos radiolégicos mas
distintivos.



REVISION DEL TEMA

ANATOMIA DEL RETROPERITONEO

La anatomia del retroperitoneo es compleja
Limites:

 Anterior: peritoneo parietal posterior
 Posterior: fascia transversalis

A diferencia de los limites anterior y posterior marcados
por las bandas de tejido conectivo mencionadas, l0s
limites superior e inferior estan peor definidos.

* Superior: cara inferior del diafragma, estando en
comunicacion a este nivel con el mediastino posterior

* |nferior: en continuacion con el espacio extraperitoneal
de la pelvis
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REVISION DEL TEMA

ANATOMIA DEL RETROPERITONEO

Subespacios:

Aungue no existe consenso, de forma clasica el
retroperitoneo se subdivide en multiples
subespacios :

 Espacio pararrenal anterior
* Espacio pararrenal posterior
* Espacio perirrenal

 Espacio de los grandes vasos, unicamente
descrito por algunos autores

FASCIAS

Peritoneo parietal
posterior

Fascia renal posterior

Fascia transversalis

ESPACIOS

Espacio pararrenal
anterior

Espacio pararrenal
posterior

Fig. 1 Division clasica del pretroperitoneo
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FIBROSIS RETROPERITONEAL

Amplio abanico de enfermedades caracterizadas por la
proliferacion de tejido fibroinflamatorio alrededor de |la aorta

v la vena cava infrarrenal.

FIBROSIS RETROPERITONEAL IDIOPATICA

La fibrosis retroperitoneal idiopatica (FRP) es una enfermedad
poco frecuente y de patogenia desconocida. Puede
presentarse a cualquier edad, siendo mas frecuente la
aparicion de los sintomas a los 40-65 anos, sin predominancia

de sexo.

La FRP se presenta con sintomas inespecificos (malestar,
anorexia, pérdida de peso, dolor leve...). Cuando progresa, los
sintomas se relacionan con la compresion o atrapamiento de
las estructuras vecinas:

 Uréteres: uropatia obstructiva, fracaso renal.

 Estructuras venosasy linfaticas retroperitoneales: edema
de miembros inferiores, trombosis venosa profunda.
Cuando se trata de las venas gonadales: edema escrotal,
varicocele e hidrocele.

e Con mucha menos frecuencia, se han descrito casos con
afectacion de colon condicionando estrenimiento, o
claudicacion por afectacion de la aorta o vasos iliacos.
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FIBROSIS RETROPERITONEAL

FIBROSIS RETROPERITONEAL IDIOPATICA

Hallazgos radiologicos:
La TC es util para:

1. el diagnostico
2. lavaloracion de |la afectacion de organos vecinos

3. el despistaje de enfermedades frecuentemente asociadas

4. el seguimiento.

Se presenta como una masa de densidad de partes blandas
bien definida, con borde irregular que puede infiltrar organos
adyacentes. De forma caracteristica, no afecta al espacio
retroaortico por lo que no scondiciona desplazamiento
anterior de la aorta. El realce varia segun la fase, siendo
intenso en la fases iniciales reflejando inflamacion activay
practicamente nulo, en fases tardia cuando predomina la

fibrosis.

Fig. 2 Fibrosis retroperitoneal idiopatica. Ay B) Cortes axiales de TC con
contraste intravenoso en las que se puede apreciar una masa retroperitoneal
de densidad de partes blandas (estrella). B) La hidronefrosis secundaria al
atrapamiento ureteral del uréter distal izquierdo obligd a la colocacidn de un
catéter doble-J (flecha). Obsérvese la atrofia del rindn derecho
probablemente secundaria a una obstruccion cronica.
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FIBROSIS RETROPERITONEAL

FIBROSIS RETROPERITONEAL IDIOPATICA

Hallazgos radioldgicos:

La RM presenta mejor resolucion tisular y es una buena
alternativa frente al TC principalmente, en casos de fracaso
renal severo, pues permite estudiar el sistema excretor sin

necesidad de administrar contraste.

El tratamiento es principalmente médico (ecorticosteroides,
inmunosupresores o tamoxifeno). La colocacion de catéteres
de nefrostomia puede ser necesaria en caso deuropatia
obstructiva, condicion frecuente en la forma idiopatica. La
cirugia esta reservada solo para casos refractarios.
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FIBROSIS RETROPERITONEAL
FIBROSIS RETROPERITONEAL SECUNDARIA

Un tercio de los casos de fibrosis retroperitoneal es
secundaria a diversos factores:

FIBROSIS RETROPERITONEAL SECUNDARIA

Farmacos Metisergida, haloperidol, B bloqueantes

Linfoma, sarcoma retroperitoneal, tumor carcinoide,
metastasis de carcinoma

Infectiones Tuberculosis, histoplasmosis, gonorrea
Radioterapia

Traumatismo grave

Cirugia abdominal mayor

Neoplasias

Hematoma retroperitoneal

Enfermedad de Erdheim-Chester, enfermedad de

E liferati
nfermedad proliferativa Wegener

Es importante distinguir las formas benignhas, con buen
pronostico, de las formas malignas, mas relevantes debido a
su mal pronostico. Un estudio histologico exhaustivo es
imprescindible para no pasar por alto las formas malignas.

Los siguientes hallazgos han sido propuestos como sugestivos
de malignidad, si biensu sensibilidad y especificidadno es
suficiente:

HALLAZGOS
Extension Distal al hilio renal Craneal al hilio renal

Desplazamiento anterior de

la aorta y de la vena cava X v
inferior
Margenes Infiltrantes Nodulares
Relacion con estructuras
. Envolvente Efecto masa
vecinas
Imagenes ponderadas en . . N . . N
5 P Baja intensidad de senal Alta intensidad de senal

T2
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ENFERMEDAD RELACIONADA CON lgG4

Es una entidad recientemente descrita (2003, Kamisawa et al.)
caracterizada por la infiltracion de células plasmaticas
positivas para lgG4 en multiples 6rganos, que a menudo se
acompana de concentraciones sericas de 1gG4 elevadas.

Los sintomas suelen ser menores y el diagnostico incidental. El
organo mas comunmente afectado es el pancreas, en forma
de pancreatitis autoinmune esclerosante. Sin embargo, la
enfermedad relacionada con I1gG4 puede afectar una amplia
variedad de organos extrapancreaticos :

Pancreas Pancreatitis autoinmune

Colangitis esclerosante, hepatopatia relacionada

Higado y via biliar con lgG-4, pseudotumor hepatico

Nefritis tubulointersitical, nefropatia
Rindn membranosa, pielitis esclerosante cronica,
uropatia obstructiva

Prostata Prostatitis

Ganglios linfaticos Adenopatias

Cuando compromete el retroperitoneo, puede cursar como
fibrosis retroperitoneal, aortitis o un aneurisma aortico.
Clinicamente inespecifica, puede manifestarse como dolor de
espalda o con sintomas de uropatia obstructiva. La fibrosis
retroperitoneal esta presente en aproximadamente el 20% de
los pacientes con pancreatitis autoinmune. Se estima que |a
fibrosis retroperitoneal asociada a la enfermedad relacionada
con lgG4 es responsable de hasta dos tercios de los casos de
FRP idiopatica.



ENFERMEDAD RELACIONADA CON lgG-4

Hallazgos radiologicos:

En los cortes axiales, se presenta como una masa de partes
blandas envolviendo la aorta abdominal infrarrenal y los vasos
illacos, pudiéndose extender y atrapar ambos uréteres
conduciendo en ultima instancia, a la insuficiencia renal.

Fig. 3 Enfermedad relacionada con IgG4. Imagenes de TC con contraste
intravenoso que muestran una masa de partes blandas hipocaptante
envolciendo a la aorta abdominal (estrella), hallazgos en relacion con fibrosis
retroperitoneal por IgG4. Ademas, se evidencia aumento de tamano de
ambos rinones y zonas de hipocaptacion (flechas) secundarias a una

afectacion renal por 1gG4.

La periaortitis relacionada con IgG4 se manifiesta comouna masa
no estenosante y con margenes irregulares rodeandoa una aorta
de pared engrosada. Se puede asociar dilatacion aneurismatica
de la aorta abdominal. En algunas series, hasta el 57% de las
dilataciones adrticas se consideran asociadas con la enfermedad
relacionada con IgG4. En la TC con contraste, presenta un realce
homogeéneo en la fase tardia. En RM, |a intensidad de la senal es
variable dependiendo del grado de inflamacion activa.



Fig. 5 Enfermedad relacionada con I1gG4. TC con contraste intravenoso del
mismo paciente, unos meses después. A) Engrosamiento y realce de la pared
del colédoco (flecha) con dilatacion retrégrada de la via biliar, por probable
infiltracion de células plasmaticas lgG4 positivas. B) Afectacion pancreatica
consistente enengrosamiento focal de la cola pancreatica con pérdida de la

lobulacion normal.
I'Ig. <4 Cllicliiticudul i1ciduivlidud LUl IEU’-I-. Illldgﬂll [JULEIILIdUd Cll | L dAidI I

fad@g6sAHS IS BaliateRientR AREORIGRISEILCENERBERERNJ
rodRaydd datd res A1 antas. Tanto la masa como las lesiones renales

bilaterales muestran restriccion a la difusion.

Fig. 6 Enfermedad relacionada con IgG4. Cortes axiales de TC con contraste
del mismo paciente. Tras recibir tratamiento esteroideo, se evidencia una
clara reduccion de la afectacidn pancreatica, retroperitoneal y renal.
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AORTITIS

Inflamacion de |la pared aortica. Tiene numerosas causas,
clasicamente clasificadas como infecciosas y no infecciosas.

AORTITIS NO INFECCIOSA

La afectacion inflamatoria de |la pared aortica se describe en
numerosas enfermedades reumaticas, entre las que se
encuentran numerosas vasculitis, especialmente las que
afectan de manera caracteristica a los grandes vasos (arteritis
de Takayasu y arteritis de células gigantes), algunas
espondiloartropatias como la espondilitis anquilosante o las
espondiloartropatias seronegativas, la artritis reumatoide...

Hallazgos radiologicos:

En general, los hallazgos se limitan al engrosamiento
concéntrico de la pared aortica. Otros hallazgos que pueden
estar presentes segun la etiologia son estenosis ligera,
oclusion del lumen completo o aneurisma.



AORTITIS

AORTITIS INFECCIOSA

Inflamacion de la pared aortica debido a la infeccion por
microorganismos (Staphylococcus aureus y especies de
Salmonella).

Sin factores predisponentes (paredes adrticas patologicas) es
una patologia muy poco comun pero potencialmente mortal.

AORTITIS INFECCIOSA - FACTORES PREDISPONENTES
Enfermedad ateroesclerodtica
Aneurisma preexistente
Necrosis quistica medial
Diabetes mellitus
Malformacion vascular
Dispositivos méedicos
Cirugia

La presentacion clinica es inespecifica (fiebre, dolor, niveles
séricos elevados de reactivos de fase aguda), por lo tanto, el
diagnostico con frecuencia se retrasa.
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AORTITIS

AORTITIS INFECCIOSA

Hallazgos radiologicos:
En TC con contraste:

* Engrosamiento de la pared aortica

* Masa de partes blandas periadrtica, con una extension
variable . Puede plantearel diagndstico diferencial con otras
lesiones periaorticas (fibrosis retroperitoneal, hemorragia
periaortica, tejido linfomatoso o adenopatias). La
distribucion asimétrica del tejido inflamatorio respetando
el espacio retroaortico generalmente ayuda a diferenciarlo
de la fibrosis retroperitoneal o el sindrome

linfoproliferativo.

Fig. 7 Aortitis infecciosa. Ay B) Las imagenes de TC con contraste en axial (A)

vy coronal (B) muestran una ulcera penetrante en la pared de la aorta
abdominal infrarrenal. Esta rodeada por una masa de densidad de partes

blandas periaortica.
* Aneurisma sacular o pseudoaneurisma rapidamente
progresivo
* Excepcionalmente, burbujas de gas intramurales

Ademas, la TC permite evidencia de complicaciones como
hidronefrosis, abscesos, fistulas aortoentéricas o rotura.
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AORTITIS
AORTITIS INEECCIOSA

Hallazgos radiologicos:
En RM:

Aunque la evidencia de hallazgos radiologicos en la RM es
escasa, esta técnica permite una excelente evaluacion de |la
pared v la luz de la aorta, siendo |la técnica de eleccidon para
los seguimientos en serie. Los hallazgos de la RM son analogos
a los de las imagenes de TC. La RM muestra un engrosamiento
de la pared adrtica rodeada por tejido anormal periaortico
que aparece tipicamente hipointensa en T1 e hiperintensa en
las imagenes potenciadas en T2, con realce homogeneo
después de la administracion de material de contraste.

Fig. 9 Aortits infecciosa. Aortitis infecciosa. A) Imagen en T1 con supresion
grasa y tras administracion de contraste. B) Imagen fusionadaen T1ly

difusion. Se evidencia la ulcera penetrante e intensa restriccion a la difusion

de la coleccion periaortica.
a la difusion como muestran las Imagenes C (Imagen de ditfusion) y D (mapa

ADC), compatible con inflamacion activa.



HEMATOMA RETORPERITONEAL

Secundariao a un traumatismo grave, tratamiento
anticoagulante, rotura de aneurisma o iatrogénico tras de
procedimientos quirurgicos e intervencionistas.

Hallazgos radiologicos:
Los hallazgos de imagen varian segun la fase evolutiva.

* Hematomas agudos o subagudos: alta atenuacion en la TC

vegeneralmente hiperintensos en las imagenes potenciadas
enTlyT2enla RM.

* Hematomas evolucionados: A medida que evoluciona, |la
densidad en la TCy la intensidad de senal en la RM se
reducen.

En algunos casos, la apariencia heterogénea en la TC con
contraste puede simular un sarcoma. Habitualmente, el
contexto clinico vy la evolucidon hacia la licuefaccion progresiva
permiten diferenciarlo de los tumores retroperitoneales
primarios.
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AMILOIDOSIS RETROPERITONEAL

Amiloidosis es un término general utilizado para referirse a un
grupo de diversas enfermedades caracterizadas por la
deposicion extracelular de un material proteico, llamado
amiloide. Puede afectar cualquier érgano de forma solitaria o
en combinacion con otros organos.

En algunos cuadros clinicos especificos, como en un paciente
con enfermedad inflamatoria cronica o mieloma multiple, |la
infiltracion de amiloide debe sospecharse como causa de
empeoramiento de los sintomas.

La afectacion retroperitoneal es rara y clinicamente puede
presentarse como dolor abdominal.

Hallazgos radiologicos:

La TC muestra una lesion focal similar a una masa, que puede
infiltrar el retroperitoneo que afecta la aorta abdominal y sus
ramas principales. La aparicion de calcificaciones no es rara.
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ENFERMEDAD DE ERDHEIM-CHESTER

Se trata de una histiocitosis rara de células de Langerhans de
causa desconocida. Tiene un amplio espectro clinico variable
desde lesiones 0seas no letales hasta afectacion sistémica
fatal. La afectacion 0sea consiste en una osteosclerosis
metafisaria y diafisaria simétrica y bilateral que generalmente
afecta los huesos largos. Existe afectacion extradsea en el 50%
de los pacientes, con afectacion retroperitoneal en hasta un
tercio de los casos.

Hallazgos radiologicos:

La afectacion retroperitoneal produce un borde homogéneo
de tejido blando de pielonefritis fibrotica que rodea los
rinones y los uréteres. En MRI, presenta baja senalen T1y T2.
Se observa una mejora minima despues de la administracion
de contraste.

El tratamiento consiste principalmente en corticosteroides,
inmunoterapia, quimioterapia y radioterapia y cirugia. Para
evitar la insuficiencia renal, a veces es necesario colocar
nefrostomias o stents ureterales.



NEOPLASIS LINFOIDES Y HEMATOLOGICAS

LINFOMA
LINFOMA RETROPERITONEAL PRIMARIO

Tumor maligno retroperitoneal primario mas frecuente,
constituendo el 30%. La localizacion retroperitoneal se
relacionaprincipalmente con el linfoma no Hodgkin (40%),

mientras que en el linfoma de Hodgkin es menos frecuente
(25%).

Hallazgos radiologicos:

En la TC, aparece como una masa homogénea bien definida
que se extiende entre los tejidos, caracteristicamente
ejerciendo poca compresion. Puede obstruir los uréteres,
causando ureterohidronefrosis y la vena cava inferior. El
desplazamiento anterior de la aorta y la vena cava inferior es
distintivo, un signo conocido como aorta flotante. Después de

la administracion de contraste, presenta un realce homogéneo
moderado.

Fig. 10 Linfoma no Hodgkin. Imagenes de TC sin contraste intravenoso (A) y
tras administracion de contraste (B y C) que muestran un tejido de partes
blandas de localizacion perirrenal izquierdo que se extiende a la glandula
suprarrenal ipsilateral y englobando a los vasos hiliares renales
(condicionando un afilamiento de su calibre, sin sighos de trombosis). Las
imagenes de TC con contraste muestran un realce homogéneo de la lesion.



NEOPLASIS LINFOIDES Y HEMATOLOGICAS

LINFOMA
LINFOMA RETROPERITONEAL PRIMARIO

Hallazgos radiologicos:

En la RM, es isointensa en las imagenes ponderadas en T1 e
iSO 0 hiperintensas en las imagenes ponderadas en T2 con
realce homogéneo. Cuando se presenta una mejora
heterogénea desigual, se considera el diagnostico diferencial
dificil con tumores sarcomatosos retroperitoneales.

El tratamiento consiste en quimioterapia y radioterapia.

Fig. 12 Linfoma no Hodgkin. Imagenes de TC tras 5 ciclos de quimioterapia,
sla lesion muestra una reduccion significativa de tamano quedando
circunscrita a la region posterosuperior de rinon izquierdo.

Dicho tejido presenta captacion de contraste (B) y restriccion de la difusion

(C).
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NEOPLASIS LINFOIDES Y HEMATOLOGICAS

LINFOMA

LINFOMA RENAL

Ocasionalmente, |la afectacion linfoide retroperitoneal es
secundaria a la extension transcapsular de la enfermedad
renal. Los rinones son el drgano abdominal mas comun
afectado por el linfoma, con una estimacion de la afectacion
renal en 30-60% de los pacientes segun la serie de autopsias.
En hasta 20% de los casos, el afecto consiste en una
infiltracion difusa. La TC muestra un rindn agrandado,
generalmente bilateral. La enfermedad renal puede
extenderse a traves de la capsula renal e invadir el espacio
perirrenal. Este escenario es menos frecuente que una
invasion renal directa de una masa retroperitoneal

voluminosa contigua.

O

Fig. 13 Linfoma. Imagenes axiales de TC con contraste intravenoso que

muestran un aumento de tamano del rindn derecho debidoa la infiltracion
del parénquima renal or una masa de densidad de partes blandas (estrella).
Obsérvese ademas, la presencia de adenopatias retroperitoneales.
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NEOPLASIS LINFOIDES Y HEMATOLOGICAS

ENFERMEDAD LINFOPROLIFERATIVA POST-
TRASPLANTE

La enfermedad linfoproliferativa post-trasplante ocurre como
una complicacion de un trasplante de organo solido y |a
inmunosupresion consecuente. Es una proliferacion de
linfocitos B que puede manifestarse como una mononucleosis
no complicada o un linfoma. Esta relacionado con la infeccion
por el virus Epstein-Bar en un alto porcentaje de pacientes.

Hallazgos radiologicos:

Aparece como adenopatias, esplenomegalia y masas que
afectan el higado y los rinones. En el retroperitoneo, se puede
observar una masa de tejidos blandos que envuelve |la aorta y
la desplaza hacia delante.

PLASMOCITOMA EXTRAMEDULAR

El plasmacitoma extramedular (PEM) es una proliferacion
neoplasica monoclonal de células plasmaticas. En la mayoria
de los casos ocurre en el tracto aerodigestivo; sin embargo,
cualquier organo puede verse afectado.

Hallazgos radiologicos:

La PEM retroperitoneal es raroy generalmente afecta a la
region perirrenal como una gran masa infiltrante de partes
blandas, con un realce homogéneo.

Existe escasa evidencia sobre el tratamiento adecuado del
plasmacitoma extramedular.La radioterapia combinada o no
con la quimioterapia puede ser una buena opcion, ya que es
muy radiosensible. Sin embargo, en tumores grandes o en
casos refractarios se prefiere la cirugia.
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DISEMINACION RETROPERITONEAL DEL CARCINOMA DE
CELULAS EN ANILLO DE SELLO

El carcinoma de células en anillo de sello es una forma rara de
adenocarcinoma de curso clinico agresivo y mal pronostico,
gue se caracteriza histologicamente por células con alto
contenido de mucina intracitoplasmica que empuja el nucleo
hacia la periferia.

Hasta 96% surgen del estomago, mientras que el resto puede
originarse en diferentes organos: colon, recto, vesicula biliar,
pancreas, tracto urinario y mama. La determinacion de la
origen primario del carcinoma se basa en perfiles
inmunohistoquimicos (expresion de diferentes
citoqueratinas). Sin embargo, a veces el perfil no es especifico.

La afectacion retroperitoneal puede ocurrir por infiltracion
tumoral directa o enfermedad metastasica.

Hallazgos radiogicos:
La mejor técnica de diagndstico es la tomografia

Fig. 15 A) Imagen axial en T1 y B) Imagen en T2: se muestra una masa
retroperitoneal. C) Imagen axial de RM con contraste en fase portal: la lesion
muestra un realce débil y tardio, predominantemente en el lado derecho del
retroperitoneo (flecha). Dy E) La imagen de difusién y el mapa ADC muestran
la restriccion de |la masa infiltrante. Se realizd una biopsia resultando positiva
para carcinoma de células en anillo de sello, siendo no concluyente el analisis
inmunohistoquimico . Desafortunadamente, el paciente fallecio y no se
llevaron a cabo mas estudios.
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TUMOR NEUROGENICO

TUMOR MALIGNO DE LA VAINA DEL NERVIO
PERIFERICO (MPNST)

Anteriormente conocido como neurofibrosarcoma, es un
tumor infiltrante altamente agresivo. La ubicacion mas
frecuente en el retroperitoneo es la regidn paraespinal.

Hallazgos radiologicos:

Las técnicas de imagen no son fiables para distinguirlo de su
forma benigna. Sin embargo, algunas caracteristicas son
sugestivas de malignidad:

- Crecimiento progresivo

- Heterogeneidad y necrosis

- Margenes irregulares

- Infiltracidn de estructuras vecinas
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CONCLUSIONES

» Las masas retroperitoneales infiltrativas pueden
plantear un dilema diagnostico por su baja
frecuencia y amplio diagnostico diferencial.

» LaTCyla RM juegan un papel vital en el
diaghostico de los tumores retroperitoneales.

» Estas técnicas permiten la caracterizacion de la
enfermedad y la evaluacion del extension, asi
como de la afectacidon de las estructuras vecinas.

» Conocer los hallazgos radiologicos mas
caracteristicos permite optimizar el diagnostico y
en algunos casos, evitar la necesidad de
confirmacion histologica.
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