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RESUMEN

Fundamento: el estudio de las masas retroperitoneales extraviscerales con la radiologia convencional es
casi imposible, sin embargo, la tomografia computarizada y el ultrasonido son consideradas la primera linea
de modalidad diagndstica como solucién a dicho problema.

Objetivo: evaluar la efectividad del ultrasonido y la tomografia computarizada helicoidal en el diagnéstico de
las masas retroperitoneales extraviscerales, en pacientes atendidos en el hospital “Hermanos Ameijeiras”,
entre enero de 2014 y enero de 2016.

Métodos: se realizd una investigacién descriptiva, de corte transversal, de evaluacién de medios
diagndsticos, en la que se tomaron en cuenta los pacientes con sospecha de una masa retroperitoneal, que
acudieron al servicio de imagenologia del hospital y durante el periodo declarados. Se emplearon los
resultados de biopsias como referentes.

Resultados: se diagnosticaron 25 pacientes con masas retroperitoneales extraviscerales, de ellos 17 con
tumoraciones malignas, donde 14 correspondieron a sarcomas (56 %) y, de los mismos, el 71,4 % fueron
liposarcomas. Al comparar los resultados del diagndstico por ultrasonido respecto a la biopsia coincidieron en
19 pacientes; asi el ultrasonido mostré una sensibilidad de 76,47 % y una especificidad de 87,5 %; el
diagnéstico por tomografia computarizada helicoidal multicorte coincidié con la biopsia en 23 de los 25 casos,
evidenciando alta capacidad de detectar lesiones retroperitoneales malignas.

Conclusiones: la tomografia computarizada helicoidal multicorte y el ultrasonido resultaron efectivos en el
estudio de las masas primarias retroperitoneales extraviscerales, con mayor nivel de acierto para la primera.

Palabras clave: MASAS RETROPERITONEALES EXTRAVISCERALES, TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
HELICOIDAL MULTICORTE, ULTRASONIDO.

Descriptores: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ESPIRAL; ULTRASONIDO; LESIONES; NEOPLASIAS
RETROPERITONEALES; BIOPSIA.

ABSTRACT

Background: the study of retroperitoneal extravisceral masses with conventional radiology is almost
impossible; however, computed tomography and ultrasound are considered the first line of diagnostic
modality as a solution to this problem.

Objective: to evaluate the effectiveness of ultrasound and helical computed tomography in the diagnosis of
extravisceral retroperitoneal masses in patients treated at the "Hermanos Ameijeiras" hospital, between
January 2014 and January 2016.

Methods: a descriptive, cross-sectional investigation was carried out to evaluate diagnostic means, in which
were taken into account patients with suspected retroperitoneal mass, who go to the imago service of the
hospital and during the period mentioned before. The results of biopsies were used as referents.
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Results: Twenty-five patients with extravisceral retroperitoneal masses were diagnosed, 17 of them with
malignant tumors, where 14 corresponded to sarcomas (56%) and 71.4% were liposarcomas. When
comparing the results of the ultrasound diagnosis with respect to the biopsy, they coincided in 19 patients;
thus, ultrasound showed a sensitivity of 76.47% and a specificity of 87.5%; the diagnosis by multislice helical
computed tomography coincided with the biopsy in 23 of the 25 cases, evidencing a high capacity to detect

retroperitoneal malignant lesions.

Conclusions: multislice helical computed tomography and ultrasound were effective in the study of
extravisceral retroperitoneal primary masses, with a higher level of accuracy for the former.

Key words: EXTRAVISCERAL RETROPERITONEAL MASS, COMPUTED COMPACT TACHOGRAPHY MULTICORTE,

ULTRASOUND.

Descriptors: TOMOGRAPHY, SPIRAL COMPUTED; ULTRASONICS; INJURIES; RETROPERITONEAL NEOPLASMS;

BIOPSY.

INTRODUCCION

Las masas retroperitoneales primarias, originadas en
el retroperitoneo extravisceral, son poco frecuentes y
pueden dividirse en masas sdlidas y quisticas, las
cuales, a su vez, se subdividen en masas neopldsicas
y no neoplasicas. Ellas constituyen una entidad
infrecuente dentro de las lesiones tumorales. (1)

En el espacio retroperitoneal se desarrolla una gran
variedad de masas, tumoraciones primarias vy
secundarias, originadas a partir de diferentes
6rganos y tejidos del organismo. Cerca del 70 al 80
% de las masas primarias retroperitoneales
extraviscerales son de naturaleza maligna y se
presentan entre el 0,1 y 0,2 % de todos los tumores
malignos del organismo. (2)

En Cuba la incidencia de estas masas
retroperitoneales primarias es de 1,3 por cada 100
000 habitantes y se diagnostican 100 pacientes,
aproximadamente, por afio. A nivel mundial se ha
reportado que la incidencia oscila entre un 0,3-0,4 %
por cada 100 000 habitantes. (2)

Las masas neoplasicas sdlidas se subdividen en
cuatro grandes grupos: en masas mesodérmicas,
tumores neurogénicos, tumores de las células
germinales y derivados de las células sexuales y las
neoplasias del tejido linfoide y hematico. (2)

Debido a que las opciones de tratamiento son
variables, se hace necesario diferenciarlas con
técnicas no invasivas. La tomografia computarizada
helicoidal multicorte (TC-HM) ha jugado un papel
importante en la caracterizacién de estas lesiones
(tamafo, forma, grosor de la pared, presencia de
tabiques, calcificaciones o grasa) y permiten valorar
la extensién de la enfermedad y la infiltracién a
6rganos vecinos. El ultrasonido tiene un valor
relativo en estos pacientes, sobre todo cuando las
lesiones son de gran tamafo, aunque se recomienda
su realizacién como primer examen. (3)

Con la aparicién de estos modernos métodos de
diagndstico por imagenes, es mas facil el estudio del
retroperitoneo, ya que los  procedimientos
radiolégicos clasicos suministran una informacién
reducida y, a veces, confusa de este espacio, dado
por la poca discriminacién de los distintos
compartimentos alli existentes. Estas caracteristicas
ofrecian un diagnéstico impreciso de la lesién
retroperitoneal, lo que condicionaba la eleccién de la

via de abordaje méas correcta para el tratamiento
quirdrgico.

Para conocer previamente, con la mayor exactitud
posible, la naturaleza, ubicacién y extensién de las
formaciones retroperitoneales, luego de descartar su
origen renal o vascular, se realiza puncién para la
toma de biopsia con aguja fina de la misma, a
excepcién de los tumores adrenales. Si el diagnéstico
resulta negativo, se continlla con la biopsia por
laparoscopia o laparotomia. Con diagndstico positivo,
el tratamiento dependerd del origen histolégico del
tumor y de su benignidad o malignidad. (2)

Los reportes en la bibliografia sobre estudios del
retroperitoneo en el pais son escasos y las
publicaciones sobre el tema son limitadas a nivel
mundial, se basan en series con bajos nlimeros de
casos. Este hecho llevdé a las siguientes
interrogantes: jes significativa la diferencia de
informacién entre los hallazgos por ultrasonido y por
TC-HM en los pacientes con masas retroperitoneales
extraviscerales?, son el ultrasonido y la TC-HM
métodos imagenoldgicos efectivos para diagnosticar
y caracterizar las masas retroperitoneales
extraviscerales, lo que permitiria poder tomar una
conducta adecuada y lograr un mejor prondstico
para el paciente? En este contexto se realizé el
trabajo, con el objetivo de evaluar el valor que tienen
el ultrasonido y la TC-HM en el diagnéstico de las
masas retroperitoneales extraviscerales y valorar la
especificidad y sensibilidad de dichas técnicas segun
resultados anatomopatoldgicos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacién descriptiva de corte
transversal, para la evaluacién de medios
diagnésticos en pacientes que acudieron al servicio
de imagenologia del hospital “Hermanos Ameijeiras”,
en el periodo comprendido de enero de 2014 a enero
de 2016.

El universo estuvo constituido por todos Ilos
pacientes que presentaron masas retroperitoneales
extraviscerales, que fueron atendidos en el servicio
de imagenologia. Para conformar la muestra se
excluyeron aquellos pacientes que presentaron una
masa retroperitoneal derivada de las visceras de la
regién, o con adenopatias retroperitoneales
linfomatosas o no, menores de 4 cm de didmetro, las
cuales no constituian una masa. Finalmente, la
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muestra quedé conformada por 25 pacientes
diagnosticados con masas retroperitoneales
extraviscerales, que fueron atendidos en el servicio y
durante el periodo de tiempo declarados
anteriormente.

Etica de la investigacion

A todos los pacientes se les solicité su
consentimiento para participar en el estudio, una vez
que se les explicaron detalladamente los objetivos
del mismo, las caracteristicas del proceder a realizar,
haciéndose énfasis en las posibles molestias que
pudieran ocasionarles, la frecuencia y gravedad de
complicaciones, beneficios del mismo y en la
situaciéon en que quedaria con relacién al diagndstico
y al tratamiento de no realizarse el procedimiento.
Se les garantizé la inocuidad de la técnica y la
confidencialidad de la informacién obtenida, la que
no fue empleada para otros fines. El paciente tuvo la
libertad de no participar en el estudio si asi lo
consideré pertinente.

Técnicas y procedimientos

El ultrasonido se realizé con un equipo japonés Aloka
con modo doppler y con transductores de 3,5 0 5
Mhz, para buscar masas retroperitoneales
extraviscerales en los pacientes que cumplieron con
los requisitos expuestos. Se hicieron cortes
transversales, longitudinales y oblicuos, que
favorecieron obtener una descripcién minuciosa de
las caracteristicas de dicha masa, lo que permitié

precisar la localizacién, el tamafio, aspecto sélido,
quistico o complejo del tumor, la magnitud de la
invasion, la infiltraciéon de las estructuras contiguas y
si estaba o no vascularizado.

A todos los pacientes, a los que previamente se les
realizé el US, se les hizo tomografia computarizada
helicoidal multicorte con reconstrucciones
multiplanares, utilizando un equipo Philips Balance
de 46 canales, que corroboré el diagndstico
ultrasonografico, con amplia informacién de las
densidades del tumor, su extensién y relacién con las
estructuras adyacentes.

Para la recoleccién de los datos se confecciond un
modelo, que fue aplicado a cada paciente donde se
recogieron los datos generales, las caracteristicas
ecograficas de la lesién y los hallazgos tomogréficos
de la misma, asi  como el resultado
anatomopatolégico. La informaciéon obtenida se
registré en una base de datos y fue procesada con el
programa estadistico SPSS versiéon 18. En el andlisis
estadistico se utilizaron ndmeros absolutos,
porcentajes, la media y desviacién estandar.

Para evaluar la utilidad del ultrasonido y la
tomografia helicoidal multicorte en la deteccién de
masas retroperitoneales extraviscerales se calculé
sensibilidad, especificidad y valores predictivos con
sus respectivos intervalos de confianza de 95 %, con
el empleo del resultado de la anatomia patoldgica
como criterio de verdad y a través de la construccién
de una tabla de contingencia de la siguiente forma:

Anatomia patolégica

Test de referencia - - Total
Positivo Negativo
Positivo a (verdadero positivo) b (falso positivo) a+b
Negativo C (falso negativo) d (verdadero negativo) c+d
Total Pacientes enfermos (a+c) Pacientes no enfermos (b+d) N

Sensibilidad = resultados verdaderos positivos/total
de pacientes con la enfermedad = a/a+c.
Especificidad = resultados verdaderos
negativos/total de pacientes que no tiene Ila
enfermedad = d/b+d.

Valor predictivo positivo = pacientes enfermos y
positivos/total de pacientes positivos = a/a+b.

Valor predictivo negativo = pacientes no enfermos y
negativos/total de pacientes negativos = d/c+d.

Para evaluar la concordancia entre los resultados del
ultrasonido y la TC-HM con los resultados
anatomopatoldgicos se utilizé el coeficiente Kappa:

Valor Kappa Fuerza de concordancia
< 0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy buena

En todas las pruebas de hipétesis realizadas se
utilizé un nivel de significacién a= 0,05

RESULTADOS

En el servicio de imagenologia del hospital docente
clinico quirdrgico “Hermanos Ameijeiras” se
diagnosticaron 25 pacientes con masas
retroperitoneales extraviscerales (tabla 1), en el
periodo comprendido de enero 2014 a enero 2016,
los cuales constituyeron la muestra de esta
investigacién segln los criterios de inclusién
expuestos anteriormente. La edad media de la
muestra fue 59 afos con una desviacién estandar de
15,84. El sexo que predominé fue el masculino con
16 pacientes para un 64,0 %.

En 17 pacientes se encontraron tumoraciones
malignas, que representaron el 68 % del total, solo
hubo 8 casos con lesiones benignas, tumorales o no.
También hay que destacar que, aunqgue la frecuencia
de apariciéon de los tumores fue escasa, existié una
gama diversa de ellos.
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TABLA 1. Distribucion de las masas
retroperitoneales segin total de casos
Masas retroperitoneales Ne %
Lipoma 1 4
Absceso retroperitoneal 3 12
Hematoma retroperitoneal 2 8
Linfoma retroperitoneal 2 8
Neurofibroma 1 4
Fibrosis retroperitoneal 1 4
Metdastasis por neoplasias 1 4
Sarcomas 14 56
Total 25 100

En esta tabla (tabla 1) se muestra la distribucién de
las masas retroperitoneales encontradas segun el
nimero de casos, de las cuales 14 correspondieron
con sarcomas que representaron el 56 % del total,
predominando los liposarcomas y sus variedades.
Los sarcomas retroperitoneales son neoplasias poco
frecuentes, en relacion con las tumoraciones
malignas de otras regiones del organismo. La
mayoria alcanza grandes dimensiones e involucra
estructuras adyacentes, lo que hace dificil practicar
una reseccion total del tumor. (4)

Para identificar el grado de concordancia entre el
ultrasonido y la biopsia se elaboré la tabla 2.

TABLA 2. Concordancia entre el ultrasonido y la
biopsia

Masas retroperitoneales us :‘;‘;:)t?"’aa
Lipoma 3 1
Absceso retroperitoneal 3 3
Hematoma retroperitoneal 3 2
Linfoma 4 2
Neurofibroma 1 1
Liposarcoma 10 10
Osteosarcoma 1 0
Total 25 19

Kappa: 68,6 % P=0,000

En relacién al diagnéstico de las masas
retroperitoneales, efectuado por ultrasonido vy
biopsia, se observa en la tabla anterior (tabla 2) que
de los 25 pacientes a los cuales se les realizaron
ambas pruebas coincidieron en 19 de ellos, solo
difiri6 en seis pacientes; en dos casos se les
diagnosticé presuntivamente por ultrasonido la
presencia de lipomas gigantes, que resultaron
liposarcomas bien diferenciados, de bajo grado que,
segun la literatura, son indistinguibles por la imagen.
En otro paciente, que por ultrasonido se pensé en un
osteosarcoma que la biopsia reporté, era un
condrosarcoma; en otros dos pacientes por

ultrasonido se le hizo un diagndstico de linfoma y la
biopsia informdé lesiones metastasicas por céncer
prostdtico y fibrosis retroperitoneal idiopética,
respectivamente. Otro caso por ultrasonido tenia una
coleccién fibrosada calcificada retroperitoneal que,
segun la biopsia, se trataba de un leiomiosarcoma,
que en la bibliografia se reportan como diagnésticos
diferenciales.

Por lo que, al aplicar el estadigrafo Kappa, se obtuvo
un valor de K=0,686, lo que denoté una buena
concordancia entre el ultrasonido y la biopsia.

Para determinar la concordancia entre la TC-HM y la
biopsia se elaboré la tabla 3.

TABLA 3. Concordancia entre la tomografia
computarizada helicoidal multicorte (TC-HM) y
la biopsia

Masas retroperitoneales TC-HM :‘;‘;ir;?",:
Lipoma 1 1
Absceso retroperitoneal 3 3
Hematoma retroperitoneal 2 2
Linfoma 3 2
Neurofibroma 1 1
Fibrosis retroperitoneal 1 1
Liposarcoma 12 12
Osteosarcoma 1 0
Leiomiosarcoma 1 1

Total 25 23

Kappa: 94,5 % P=0,000

En la tabla anterior (tabla 3) se refleja que, de los
25 pacientes a los cuales se les realizé tomografia y
biopsia, los diagndsticos coincidieron en 23 de ellos,
solo difirieron en dos pacientes; uno, que por la TC-
HM se pensé que era un linfoma y la biopsia reporté
lesiones metastdsicas por cancer prostético, y el otro
caso, que por la TC-HM se diagnosticé un
osteosarcoma y la biopsia informé condrosarcoma.

Al aplicar el estadigrafo Kappa, se obtuvo un valor de
K=0,945, lo que denoté wuna muy buena
concordancia entre la TC-HM y la biopsia.

Posteriormente, se evalué Ila sensibilidad vy
especificidad del ultrasonido y la TC-HM respecto a la
biopsia, para lo cual se hicieron las siguientes tablas
basadas en la benignidad y malignidad de dichas
masas. Los aspectos a tener en cuenta para
determinar si una masa retroperitoneal es benigna o
maligna, asi como la efectividad de estas técnicas
diagnésticas, fue explicado en materiales y métodos.

En la tabla 4 se aprecia que el ultrasonido detecté
de las 17 lesiones retroperitoneales malignas segun
la biopsia, 13 de ellas y de las ocho lesiones
benignas fue capaz de diagnosticar siete, por lo que
tuvo una sensibilidad de 76,47 % y una especificidad
de 87,50 %. En relacién a los valores predictivos, el
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ultrasonido coincidié con la biopsia en 92,86 % de los
casos que una lesién era maligna (VPP), y en un
63,64 % que la lesién era benigna.

TABLA 4. Efectividad del ultrasonido en
relacion con la biopsia
] Biopsia
Ultrasonido . . Total
Maligno Benigno
Maligno 13 1 14
Benigno 4 7 11
Total 17 8 25

Nivel de confianza: 95,0 %

Se aprecia que el diagnéstico de masas
retroperitoneales extraviscerales realizado por TC-
HM vy la biopsia resulté ser de 17 lesiones malignas y
de ocho benignas en ambas pruebas (tabla 5).

TABLA 5.
computarizada helicoidal
en relacién con la biopsia

Efectividad de la tomografia
multicorte (TC-HM)

Biopsia
TC-HM . . Total
Maligno Benigno
Maligno 17 0 17
Benigno 0 8 8
Total 17 8 25
Nivel de confianza: 95,0 %
Segun estos resultados, la TC-HM, tiene una

capacidad de detectar lesiones retroperitoneales
malignas en un 100 %, asimismo tiene una
capacidad de identificar correctamente las lesiones
retroperitoneales benignas en un 100 %. En relacién
a valores predictivos, con la TC-HM, fueron también
del 100 %, lo que indica para el positivo (VPP) que
existe una probabilidad del 100 % de que un
paciente tenga una lesién maligna vy, si es negativa
(VPN), que tenga una lesién benigna.

DISCUSION

El presente estudio ha permitido evidenciar que las
lesiones malignas son las que con mayor frecuencia
asientan en el retroperitoneo, de ellas, las mas
comunes son los sarcomas, hecho que se confirma
con los resultados obtenidos. Este hallazgo coincide
con la literatura revisada, los autores Figueroa ]D,
Herazo F, Rios DC y Vergara E plantean que en el
retroperitoneo la mayoria de los tumores son
malignos y un tercio de estos son sarcomas. (5)

En una investigacién realizada por Limaylla y Alfaro
(6) llegaron a la conclusién que los sarcomas de
partes blandas son neoplasias que derivan de las
células mesenquimatosas, del 10 a 15 % se ubican
en el retroperitoneo, de este grupo de sarcomas
retroperitoneales los liposarcomas son los maés

frecuentes. (7) Los resultados de este trabajo
concuerdan con esta afirmacion.

Otro estudio realizado en Corea resalta que los
sarcomas de partes blandas son neoplasias raras y
constituyen el 33 % de los tumores malignos
retroperitoneales. (8) Hay que destacar que el
porcentaje de estos tumores fue mayor en esta
investigacién que contradice el planteamiento
anterior, lo cual debe estar en relacién con Ia
escasez de casos encontrados en el periodo de
tiempo estudiado.

De manera general, los liposarcomas y sus
variedades predominaron en este trabajo. En los
pacientes dichas masas tumorales tuvieron un gran
desarrollo antes de ser diagnosticadas, debido a que
el retroperitoneo es un espacio amplio, lo cual
favorecié su crecimiento. La mayoria de los casos
notaron un aumento de volumen del abdomen o un
discreto dolor abdominal y/o sintomas poco
especificos que sugirieran el diagndstico.

En la  bibliografia revisada Labastida CA vy
colaboradores (9) plantean que los tumores
retroperitoneales primarios son infrecuentes y se
originan de una amplia variedad de tejidos, los mas
comunes provienen del tejido adiposo, de ellos més
del 80 % son malignos, el méas frecuente es el
liposarcoma que representa mas del 40 % de los
casos, este resultado es muy similar a los hallazgos
de este estudio, donde hubo un porcentaje elevado
de pacientes con dicha lesién retroperitoneal. Otros
autores (10, 11) coinciden plenamente con los
resultados encontrados, lo cual reafirma la veracidad
de los mismos.

Las lesiones retroperitoneales primarias se estudian
con las diferentes técnicas de imagen, comenzando
con el ultrasonido complementado con la tomografia
y la resonancia magnética por imagenes. En la
bibliografia revisada algunos autores (12) reafirman
lo planteado anteriormente, destacando que la
tomografia es la herramienta diagnéstica mas
importante en la exploracién por imagen del
retroperitoneo, define mejor que cualquier otro
método las caracteristicas de la masa, asi como la
situaciéon de los dérganos y estructuras vecinas, que
coincide con los resultados obtenidos en este
trabajo.

Otros autores (13, 14) tienen un criterio similar al
referir “actualmente es preferible el uso de la
tomografia, que tiene un alto rendimiento para
localizar el tumor y el érgano de origen, detecta muy
bien su extensién y dreas de necrosis”, no obstante,

enfatizan en que la ecografia abdominal es el
examen inicial en la primera etapa de estudio.
Ya se ha dicho con anterioridad (15) que la

tomografia computarizada es el método de eleccién
para el estudio de las masas retroperitoneales,
auxiliada con la ecografia como primer examen
diagnéstico, ya que es capaz de definir la presencia
de calcificaciones, necrosis o hemorragia y la
infiltracién a estructuras adyacentes. Todo esto
concuerda con los resultados hallados en esta serie.
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El ultrasonido ha tenido una evolucién muy rapida
gracias a su inocuidad, facilitando la posibilidad de
practicar numerosos estudios en un mismo paciente,
sin riegos, sin preparaciones molestas y a un costo
relativamente bajo. En una investigacién (16) se
expone que los ultrasonidos tienen una sensibilidad
entre 73-100 % en la identificacién de las masas
intrabdominales y retroperitoneales, lo cual coincide
con lo hallado en esta serie. Ademas, obtienen en su
investigacién un valor predictivo positivo de 83 % al
comparar los resultados del ultrasonido con la
biopsia. En este estudio se obtuvo un VPP mayor.

Otros autores (17) plantean que la ecografia tiene
una sensibilidad variable en la deteccién de masas
abdominales entre 14 y 88 % y una especificidad
entre 92 y 100 %, resultados bastante similares a los
encontrados en este estudio.

Con este trabajo se pudo comprobar que, ante la
sospecha clinica de una formacién en el espacio
retroperitoneal, se comienza a valorar al paciente
fundamentalmente con estudios por imagenes, sobre
todo con la ecografia como método inicial por su
facilidad de uso y carecer de contraindicaciones v,
posteriormente, con las técnicas de imagen de corte,
como la tomografia computarizada, que brinda una
mayor comprensién tanto de la apariencia normal
como patolégica de la anatomia retroperitoneal.

Finalmente, se pudo llegar a la conclusién que el
ultrasonido y la tomografia tienen un rol importante
en la deteccién de las lesiones del retroperitoneo v,
junto con la biopsia, se puede establecer un
diagnéstico certero, con el objetivo de tomar una
conducta adecuada en cada caso, ser lo mas exacto
posible, sin arriesgar la vida del paciente y asi poder

lograr una mejor calidad de vida.
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