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INTRODUCCION
Los sarcomas retroperitoneales se originan de células derivadas del mesodermo esplacnico ubicado en el area dorsal de
la cavidad celémica por debajo del nivel del “septum transversum”. Patologia poco frecuente, en Uruguay se observan 2
casos cada 100.000 habitantes por afo’. La localizacion retroperitoneal constituye el 15-20 % de los sarcomas de partes
blandas? y el 50% de los tumores retroperitoneales primarios de origen extravisceral'. Los sintomas en general son
vagos, siendo lo mas sugerente la presencia de tumoracién en 80% de los casos, al momento del diagndstico.
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DIAGNOSTICO
La TAC contintia siendo el
estudio imagenoldgico
mas utilizado y con mejor
relacion costo-beneficio
comparado con la
resonancia nuclear
magnética®. La puncion
histologica para definir
grado de diferenciacion
no se justifica ante
lainhomogeneidad del
tumor.

CASO CLINICO

25 anos, sexo
femenino,sin
antecedentes, con
dilatacion progresiva
de abdomen de 1
afo de evolucion, En
lo fisico severa
distension de
abdomen, simétrica,
blanda, mate y sin
onda liquida.

TRATAMIENTO
El tratamiento oncologico de eleccion es la cirugia, Unico que ha demostrado aumento de la sobrevida y menor tasa de
recidivas. Implica resecion radical tipo RO, lo cual se consigue en menos del 50% de los casos, dada la vinculacion del
tumor a estructuras irresecables (grandes vasosy organos vitales).En nuestro caso requirid Nefrectomia derecha de
necesidad. La presencia de una seudocapsula tumoral ofrece un plano de clivaje que facilita la técnica reseccion pero
quita radicalidad, requiriendo un margen de seguridad mayor de 1cm 124, La quimioterapia como adyuvante; las drogas
mas utilizadas son la Adriamicina y la Isofosfamida. Se obtiene respuesta hasta en un 50% de los casos sin poder
demostrar un aumento en la sobrevida % 4.La radioterapia es muy mal tolerada en esta topografia.

PRONOSTICO
La sobrevida al igual que el tiempo libre de enfermedad dependen del grado de diferenciacion y del margen de
reseccion. La recidiva es la regla, aparecen alrededor de los 45 meses. Generalmente son mas agresivas con invasion de
estructuras vecinas y un rapido crecimiento. La posibilidad de metastasis a distancia es cercano al 10%, siendo el
pulmén el 6rgano mas afectado seguido por el higado. La mortalidad global es del 30% a los 5 afios*.
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