INTRODUCCION

La primera deseripeién de leratomas origi-
nados cn el retroperitonco fue realizada cn la
scgunda milad del siglo XVIIT por Morgagni y
Eenivieni’, quiencs definicron el térming comao las
lesiones  limitadas al espacio  analdmico com-
prendido por la hoja posterior del peritonso por
delante, por arriba el diafragma, por detrds la
parcd abdominal posterior y por debajo a pelvis,
sin aparente conexion con los 6rganos ubicados en
este espacio,

FPalumbo® y colaboradores revisaron la
bibliografia en 1949 y encontraron 58 casos de Te-
ratomas Retroperitoneales. Luego recopilaron los
casos hasta 1976 encontraron una baja incidencia
de este tipo de tumores. Aulores como Sarifiara'®
eslimaron una incidencia de 1 por cada 9431
admisiones con diagnéstico de tumorcs retro-
peritoneales, siendo ésta considerablemente alla
N cOmparacion con olras series que reporian una
incidencia de 1 por cada 170,000 admisioncs.

El grupo etaric mis {recuentemente alecta-
do es variable, existiendo un pico alrededor de los
16 anos y otro pico en la tercera década de la
vida,

En este articulo se presenta un caso de
Teratoma Retroperitoneal ‘intervenido en el Ser-
vicio de Cirugia III del Hospital Universitario de
Caracas.

CASO CLINICO:

Paciente femenino de 30 afios de edad, na-
tural y procedente de Yaracuy, asintomitica hasta
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noviegbre/ de 1986, cuando presenta poliariralgias
simélricas en modianas y pequeiss articulaciones,
a pridominio vesperting, de aparicidn csponlanca,
na exacerbada con el gjercicio, sin rgider malu-
lina ni impotencia [uncional. Permanece con esta
sintamatalogia por 5 meses cuando seoinlensifica
el cuadro clinico, molive por ¢l cual consulla a
este Hospilal practicindose exdmenes paraclini-
cos, diagnosticindosele tumor relroperitoneal.

EXAMEN FISICO: Sin evidencia de anaormalidad,

EXAMENES DE LABORATORIO:

Hb: 123 gr% Het: 40%  Leucocitos: 7800
por mm3 Urea: 28mp/dl Creatinina: 0,6 mgar /dl.
Glicemia: 96 mgr/dl Na: 136 meq/lis¥; 36 meq/
lts. Ca: B mgr/dl Fislora: 339 mgr/dl. Bilirruli-
na Total: 0,6 mgr/fdl. Fosfatasa alealina: 120 U /T
Transaminasas: GOT: 24070 GPT: 20 UJSL Pro
teinas tol: 728 gr%. Albumina: 452 pr/dl.
Globulinn: 2,76 gr/dl. Fibrindgeno: 341 ma%.

Examen de orina: glébulos rojos 2-4  por
campo.

YDRL: Mo reactivo.

EBx de Tirax y abdomen: Sin signos de anor-
malidad,

ECOS0ONOGRAMA: Entre el polo inferior del
rifidn derecho y el hilio renal se observa una
imagen de ccos positivos, de 3em de didmetro,
que parece camprimir la vena renal y el hilio
renal derecho.
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TAC ABDOMINAL: Se aprecia una imagen
tumoral bilobulada que se ubica en el retroperito-
neo, hacia la pared dntero-externa del rinén de-
recho,

UROGRAFIA POR ELIMINACION: Se cbserva
lesion de aspecto tumoral por encima del rifdn
derecho. Buena eliminacidn, Resto: dentro de
limites normales.

INTERVENCION QUIRURGICA: Laparolomia
Exploradora. Insicién subcostal derccha. Moviliza-
cidn del colén derecho vy duodeno, Reseccidn del
tumar, colotacién de clips hemostaticos y drenaje
del peritonec con porlo vae,

HALLAZGOS: Tumor de aspecto quistico de
aproximadamemte & x 5 ems. de didmetro, encap-
sulado, localizado por encima del rinén derecho
adherido a la vena cava inferior. El resto de la
cavidad abdominal dentro de limites normales,

Biopsia cxtcmporé;nea reportd: Teratoma
Cuistico. Buena evolucidn, Egresé al cuarlo dia
del post operatorio en buenas condiciones gene-
rales.

FIG. 1 - Aspecto macroscdpico del Tumor Retroperiloncal.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Muestra de tejido de 6 x 4. 5 x 3 cm. de
forma irregularmente ovalada, de color rosada y
consistencia blanda. Al corte, se aprecia salida de
material de color amarillento, blando con gran
contenido de pelos, la superficie interna es de
color rosado brillante.

FIG. 2 = Aspecio microscdpico del Tumor Retroperiloncal.
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Diagnostico  definitivo;  Teratoma  Quislico
Benigno.

COMENTARIOS:

El Teratoma Retroperitoneal es una patolo-
gia poco frecuente, asi lo sehalan autores como
Sanfara" y Col, quienes estimaron una incidencia
de 1 por cada 9.431 admisiones con diagnostico de
Tumor Retroperitoneal, y Palumbo® y col quicnes
encontraron 58 casos de Teratomas Retroperito-
neales en una revisidn en 1949,

Con respecto al grupo etario existe un rango
muy amplio, desde recién nacidos hasta individuos
en la sexta década de la vida®, siendo la edad
promedio los 16 afos, Otros autores'™® coinciden
en destacar la mayor incidencia en la lercera
década de la vida.

Segin Palumbo y Col", las mujeres son mds
afectadas que los hombres, contrarrestando con
los reportes de otros autores quienes indican una
refacidn de 3:2 a favor de los hombres,

En la fipura 3 se indican las localizaciones
miés frecuentes de los Teratomas segiin Tapper ¥
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FIG. 3 - Localizacién mds frecuentes de los Teratomas,

Jack". Podemos apreciar un mayor porcenfaje
para ¢l drea sacrococcigea y ovarios con 40 y 37%
respectivamente. Los Teratomas Retroperitonca-
les tienen una incidencia de 5% y la ubicacidn
m#s comin en el retroperitonco cs en la prox-
midad del rinén y los ureteres. Dependiendo de
esta localizacién y del tamaio del tumor se puede
producir desplazamiento del rif6n hacia abajo,
elevacidn del higado v rechazamiento  antero-
lateral del intesting delgado.

Los estudios radiclégicos por imagen son de
gran ayuda para el diagndstico, siende lrecuente-
mente mencionados comao  concomitanies  del
tumar, la presencia de una bien organizada calci-
ficacidn de huesos y dientas®.

La piclografia endovenosa constituye un
método 0t para evidenciar infiltracion renal, dis-
torcidn de la pelvis y ureteres o compresidn de los
cilices renales. Los estudios con contraste del
tracto genitourinario no aportan mucha informa-
cidn sobre la lesidn,

En casos selectos la insuflacion con dioxido
de carbono del espacio retroperitoneal sirve para
delimitar posicién y relacién con estructuras veci-
nas.

For idltimo, cabe destacar a la tomografia
axial computarizada como el mejor método para
hacer el diagnéstico de Teratomas Eetroperito-
neales,

En algunas instituciones se hace de rutina
un survey éseo en lodo paciente con tumor retro-
peritoneal, asi como biopsias con aguja de la
médula dsea con la finalidad de buscar metdsiasis
en el cazo que sc sospeche de un teratoma malig-
no o un neureblastoma.

Las biopsias con aguja del retroperitoneo
representan un procedimiento riesgoso, debido a
la posibilidad de diseminacion del tumor, de
hemorragia severa o de produeir infeccidn.

En cuante a la anatomia patolipica, cstos
tumores son [recucntemente encapsulados ¥ com-
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puestos por fdreas quisticas y dreas solidas. Las
lesiones benignas son generalmente mulliquisticas,
Los quistes contienen pelos v querating y nueden
ser de tamano variable. En una oportunidad se
describié un tumor que desplazaba todas las cs-
tricturas vecinas v que alcanzd un peso de 26

libras (12 Kgr.).

En los tumores malignos, lo que se obscrva
con mayor [recuencia es necrosis ¥ hemorragia,
pero sblo con el estudio histoldgico se puede
determinar la malignidad o la benignidad  del
fumaor. »

El tumor maligno tiene lendencia @ ser
muliilobulado, sdlido y mal delimitado con dreas
que sugierén diseminacidn extracapsular,

RESUMEN

Se presenta un caso de Teratoma Retrope-
ritoneal en uwna paciente de 30 ancs de edad
operada en el Servicio de Cirugia I del Hospital
Universitario de Caracas,

Se evalud ¢l coadro clinico, estudios pre-
operalorios, intervencidn quirdrgica y revisidn de
la literatura.

REVIEW

One patient with a case of -Retroperitoneal
Teratoma of thirty years old at Hospital Univer-
silario de Caracas is prescnled,

Symptoms, clinical cases, surgery and
literature review were analized.
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