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RESUMEN
Objetivo: reportar el caso de una paciente gestante con diagnéstico de tumor
retroperitoneal primario y hacer revisién de la literatura del diagnéstico, tratamiento y
prondstico materno-fetal de esta entidad durante el embarazo.
Materiales y métodos: gestante de 19 afios que consulta por tumor retroperitoneal
identificado por ecografia, se realizé biopsia percutdnea con resultado de tumor benigno;
parto por cesdrea con recién nacido sano. A los 4 meses se realizd reseccidn quirtrgica,
la histopatologfa mostré un teratoma quistico maduro. Se realizé busqueda en las bases
de datos de: Medline via PubMed, Lilacs, SciELO y ScienceDirect, con los términos:
“embarazo”, “neoplasias” y “neoplasias retroperitoneales”, incluyendo reportes y series
de caso de tumores retroperitoneales en el embarazo. Se identificé el diagnéstico,
tratamiento y prondstico materno-fetal
Resultados: se identificaron 1.658 titulos, de los cuales 34 reportes de casos y una serie
de casos cumplieron con los criterios de inclusion. El 62,9 % eran tumores benignos.
El diagnéstico se hizo como hallazgo incidental en el 63 % de los casos, el ultrasonido
identificé la masa en el 77 %, la biopsia percutdnea se utilizé en el 8 % de los casos
incluyendo el reportado. El tratamiento quirtrgico fue utilizado en el 88 % de los casos,
generalmente después del parto. Hubo mortalidad materna en el 8,5 % de los casos. El
prondstico fetal fue bueno en el 65 % de las gestaciones.
Conclusién: los tumores retroperitoneales en la gestacion, a pesar de ser principalmente
benignos, tienen un prondstico materno y fetal reservado en un importante numero de
casos. Se requiere evaluar los beneficios y riesgo de la biopsia percutdnea.
Palabras clave: embarazo++ neoplasias++ neoplasias retroperitoneales.

ABSTRACT
Objective: To report the case of a pregnant patient diagnosed with a primary
retroperitoneal tumor and to conduct a review of the literature pertaining to the
diagnosis, treatment and maternal-fetal prognosis of this disease condition during
pregnancy.
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Materials and methods: A 19-year-old patient who presented with a retroperitoneal
tumor identified on ultrasound. The results of the percutaneous biopsy showed a benign
tumor. A healthy neonate was delivered by cesarean section. Surgical resection was
performed four months later, and histopathology showed a mature cystic teratoma. A
search was conduced in the Medline via PubMed, Lilacs, SciELO and ScienceDirect
databases using the terms “pregnancy,” “neoplasms,” and “retroperitoneal neoplasms,”
including case reports and case series of retroperitoneal tumors during pregnancy.
Diagnosis, treatment and maternal-fetal prognosis were identified.

Results: Overall, 1658 titles were identified. Of these, 34 case reports and 1 case series
met the inclusion criteria. Of the cases, 62.9 % were benign. Diagnosis was made as an
incidental finding in 63 % of cases, and 77 % of the masses were identified on ultrasound.
Percutaneous biopsy was used in 8 % of cases, including the case reported here. Surgical
treatment was used in 88 % of cases usually after delivery. Maternal mortality occurred
in 8.5 % of cases. Fetal prognosis was good in 65 % of the pregnancies.

Conclusion: Despite being frequently benign, retroperitoneal tumors during gestation
have a reserved maternal and fetal prognosis in a substantial number of cases. There is a
need to assess the risks and benefits of percutaneous biopsy.

Key words: Pregnancy, neoplasms, retroperitoneal neoplasms.

INTRODUCCION

Los tumores retroperitoneales primarios son neoplasias que se
desarrollan en el espacio retroperitoneal, se originan de estructuras no
parenquimatosas como los tejidos adiposo, muscular, conectivo, linfitico,
nervioso y del tracto urogenital, presentindose con una gran variedad

histoldgica ! En cuanto a su comportamiento bioldgico se dividen

2; €Stos tumores son extremadamente raros

y alrededor del 80 % son malignos, donde los sarcomas son los mas

frecuentes, con el liposarcoma que se presenta en el 45 % de los casos 3

en malignos o benignos

el restante 20 % son tumores benignos y los més frecuentes son lipomas,

fibromas y tumores neurogénicos 4 Los tumores retroperitoneales

representan menos del 0,2 % de todas las neoplasias malignas s,

El diagnéstico generalmente es tardio y causan sintomas o se vuelven
palpables al alcanzar un tamao significativo *. Su diagnéstico se hace por
medio de la tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética
(RM) *, que aportan informacién sobre su ubicacién retroperitoneal,
tamano, relacion con los érganos adyacentes y la presencia o ausencia de
metastasis % el estudio con biopsia percutdnea se realiza en pacientes que
presentan un tumor donde la apariencia radiolégica es incierta o sugiere
una patologfa en la que el tratamiento neoadyuvante puede ser apropiado
como terapia de induccién % El tratamiento se basa en la reseccién
quirdrgica con un potencial curativo, y la probabilidad de una resecciéon
completa depende de la biologia tumoral y la invasién de 6rganos y
estructuras vasculares adyacentes al tumor. La pieza quirargica confirma
el diagnéstico histopatoldgico definitivo 2,

Se desconoce la frecuencia de los tumores retroperitoneales que se
presentan durante el embarazo, que a menudo son confundidos con masas

ovaricas, quistes renales, tumores suprarrenales y linfomas ®, Los sarcomas
son los tumores mds frecuentes y el embarazo no afecta el prondstico ni
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la supervivencia global de la enfermedad, aunque son tumores capaces
de crecer con gran rapidez durante la gestacién 7. Hay reportes de

casos que describen que se asocian a mortalidad materna "% Son
condiciones especiales en el embarazo, el hemangioma retroperitoneal,
que puede presentar expansién significativa, probablemente por los
factores vasoactivos secretados durante la gestacién, lo que resulta
en vasodilatacién periférica %, y el angiolipoma, que experimenta un
crecimiento significativo, lo que indica una dependencia hormonal por
la presencia de receptores de estrdgenos y progesterona en las células
musculares lisas '°. La escasa presentacién de tumores retroperitoneales
en el embarazo plantea un desafio diagndstico y terapéutico al obstetra,

al cirujano general y al oncélogo 1 ya que las consideraciones de

tratamiento deben tener en cuenta tanto a la madre como al feto '%
sumado a esto, es poca la informacién publicada respecto al prondstico
fetal.

El objetivo de este estudio es reportar el caso de una paciente con
gestacién de 19 semanas, con diagndstico de tumor retroperitoneal
primario, a quien se le realizé seguimiento clinico con manejo quirtrgico
diferido, con un adecuado resultado materno-fetal, v hacer una revisiéon

y
de la literatura en cuanto al diagndstico, tratamiento y prondstico de esta
g yp
entidad durante el embarazo.

REPORTE DE CASO

Paciente de 19 anos, con embarazo de 19 semanas, quien consultd
en febrero del afio 2017 al servicio de urgencias de la Clinica
Universitaria Colombia, institucién de alta complejidad ubicada en
Bogot4, que atiende pacientes afiliados al régimen contributivo en
el Sistema General de Seguridad Social en Colombia. Consulté por
primer episodio de dolor en epigastrio tipo peso, intensidad 4/10, de
10 dias de evolucién, acompanado de emesis con contenido gastricos
no presentaba antecedentes personales patoldgicos, farmacoldgicos ni
quirdrgicos; antecedentes ginecol(')gicos, con menarquia a los 15 anos,
periodos menstruales regulares, primigestante de un embarazo deseado,
con asistencia a tres con- troles prenatales. El examen fisico arrojé
tension arterial de 110/60 mm/Hg, frecuencia cardiaca de 80 latidos por
minuto (1/ m), frecuencia respiratoria de 16 respiraciones minuto, escala
de Glaslow de 15/15 y temperatura de 36 grados centigrados, con mucosa
oral seca, presentaba dolor a la palpacién en epigastrio e hipocondrio
derecho sin irritacién peritoneal, altura uterina de 18 centimetros con
feto tnico longitudinal y fetocardia de 148 I/m, exploracién ginecoldgica
sin pérdidas vaginales por lo cual no se realizé examen ginecolégico. Con
diagnéstico de dolor abdominal en estudio, deshidratacién y sospecha
de colelitiasis se hospitalizé para inicio de cristaloides parenterales y
toma de estudios complementarios. El laboratorio mostré hemograma
sin leucocitosis, con un diferencial leucocitario normal; las funciones
hepdtica y renal normales, parcial de orina normal. Se realiz6 ecografia
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obstétrica con una biometria para 19 semanas, peso fetal estimado
de 264 g, percentil 52 %, placenta normo-inserta, indice de liquido
amniodtico de 13,5 cm. Para excluir colelitiasis se tomd ultrasonido
abdominal que descarté patologia biliar y evidencié un tumor sélido de
contornos regulares, retroperitoneal derecho, de 15 x 13 x 13 c¢m, con
ecogenicidad heterogénea por probable componente graso, y material
ecogénico que proyecta sombra actstica por probable componente éseo
(figural); el estudio se complementé con resonancia magnética, la cual
mostré un tumor retroperitoneal de 20 x 13 x 15 c¢m, encapsulado,
con bordes definidos, 4dreas hiperintensas en secuencia T1, hipointensas
en secuencias FatSat por contenido graso; y otras ireas hipointensas
en T1 e hiperintensas en T2 por componente quistico tumoral; en el
interior del componente graso se hallaron multiples areas marcadamente
hipointensas que corresponden a tejido de tipo célcico. Respecto a la
glindula suprarrenal derecha, se encontré que ejercia efecto compresivo,
desplazando asas intestinales y rifién sin invasion de dichas estructuras.
Como posibles diagnésticos se consideraron: teratoma maligno frente
a liposarcoma (figura 2). Ante el diagnéstico de tumor retroperitoneal
de naturaleza desconocida se solicité marcador tumoral antigeno del
cancer 125 (CA-125) de 15,7 U/mL, con valor de referencia normal
menor a 35 U/mL. Se realiz6 por parte de radiologia intervencionista
una biopsia percuténea guiada por ecografia con aguja Tru-cut, se
obtuvieron dos cilindros de muestra del componente sélido del tumor, sin
complicaciones. En el segundo dia de hospitalizacién la paciente presentd
mejoria con resolucién del dolor abdominal al manejo con metamizol
parenteral, y con tolerancia de la via oral se dio salida hospitalaria.

Figura 1

Ecografia de tumor retroperitoneal en mujer gestante en la Clinica Universitaria

Colombia. Bogot4 (Colombia). Masa retroperitoneal con dimensiones de 13,6 x

15 x 13,7 cm, flecha roja senala imagen ecogénica de probable componente dseo.
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Figura 2

Resonancia magnética de tumor retroperitoneal en mujer gestante. Clinica Universitaria
Colombia. Bogot4 (Colombia). Masa retroperitoneal con dimensiones de 20 x 13 x
15 c¢m, flecha roja componente quistico tumoral, flecha azul contenido graso, flecha

verde rifidn derecho desplazado por efecto compresivo sin invasién tumoral. Feto (*).

A los 15 dfas asisti6 a junta médica multidisciplinaria con los servicios
de cirugia general, ginecologia oncoldgica, oncologia y medicina materno-
fetal, con reporte histopatoldgico (coloracidon de hematoxilina-cosina)
que mostré tejido compuesto por epitelio escamoso queratinizante,
glindulas sebdceas, foliculos pilosos y musculo liso sin tejido inmaduro,
consistente con teratoma maduro; se considerd que no tenfa indicacién
quirurgica por lo que se decidié hacer seguimiento clinico, con
manejo quirtrgico diferido posterior a la terminacién de la gestaciéon
al término. La paciente continud control prenatal ambulatorio por
medicina materno-fetal mensual, donde se realizé un control ecografico
fetal mensual sin presentar complicaciones; se programé cesrea por
desproporcién cefalo-pélvica a las 39 semanas, con recién nacido sano
de 2.720 g, talla 48 centimetros, APGAR 8/9/9, al minuto, 5 y 10
minutos respectivamente; no se realizé la reseccién quirtrgica del tumor
retroperitoneal en el mismo tiempo con el fin de no aumentar los riesgos
quirurgicos asociados y debido al campo quirtrgico limitado por el atero
aumentado de tamafio; presentd adecuada evolucién posoperatoria, con
puerperio sin complicaciones.

A los 4 meses el servicio de cirugfa realizé la reseccién quirtrgica por
laparotomia, con hallazgo de tumor retroperitoneal con un didmetro
mayor de 25 cm, con desplazamiento del rifién, colon derecho y cava,
el cual present6 adherencia al 16bulo caudado del higado y el diafragma,
de contenido heterogéneo, componente quistico, presencia de tejido
graso y pelos (figura 3). Durante la liberacién del tumor se presentd
apertura del diafragma que fue corregida con rafia y colocacién de tubo
de toracostomia; con un sangrado estimado intraoperatorio de 1000 cc,
se transfundieron dos unidades de glébulos rojos empaquetados durante
el procedimiento; durante la vigilancia en hospitalizacién el control de
hemoglobina fue de 13,1 g/dL, por lo cual no requirié mds transfusion
de hemoderivados. Con una adecuada evolucién sin complicaciones, se
retird el tubo de toracostomia al sexto dia de vigilancia y al séptimo dia se
dio salida hospitalaria. El estudio histopatolégico definitivo (coloraciéon
de hematoxilina-cosina) mostréd una lesién quistica con elementos
teratomatosos maduros que incluyen epidermis, anexos cutdneos, tejido
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dseo y tejido adiposo, sin observar elementos inmaduros, con bordes
sin compromiso tumoral y diagnéstico definitivo de teratoma quistico
maduro. Posterior a 24 meses la paciente se encuentra asintomatica.

Figura 3
Pieza quirtrgica de tumor retroperitoneal en mujer gestante.
En la Clinica Universitaria Colombia. Bogotd (Colombia)

MATERIALES Y METODOS

Con base en la pregunta: ;cudl es el diagndstico, tratamiento y prondstico
materno-fetal de los tumores retroperitoneales en el embarazo?, se realizé
labusqueda bibliografica en las bases de datos electrénicas de: Medline via
PubMed, Lilacs, SciELO vy ScienceDirect con los términos “embarazo”,
“neoplasias” y “neoplasias retroperitoneales”. Se incluyeron reportes de
caso, series de casos y revisiones bibliograficas en inglés y espanol, desde
enero de 1998 a enero de 2019, que describieran diagnéstico, tratamiento
y prondstico materno-fetal de los tumores retroperitoneales en pacientes
durante el embarazo, se excluyeron aquellos casos que se diagnosticaban
12 semanas posteriores al parto. Por parte de dos autores, de manera
independiente, se seleccionaron los articulos por titulo y resumen; de los
articulos que cumplian con los criterios de poblacién y disefio se buscé el
texto completo, se verificé el cumplimiento de los criterios para inclusiéon
y, en caso de discrepancia, un tercer autor, posterior al anélisis del articulo
en texto completo, definfa su inclusién. Las variables evaluadas fueron:
edad, naturaleza del tumor, sintomas, marcadores tumorales utilizados,
estudios diagnc')sticos, tratamiento no quirurgico, tratamiento quirurgico,
momento de la cirugfa, terapia adyuvante, resultado fetal, via de parto,
complicaciones maternas antenatales, complicaciones maternas en el
parto, complicaciones maternas en posparto.

Aspectos éticos

Se solicitd autorizacién a la paciente con consentimiento informado
escrito, a la Clinica Universitaria Colombia y la Fundacién Universitaria
Sanitas, a través del Centro de Investigacion en Ciencias de la Salud,
para publicar el caso; se tomaron las precauciones para garantizar la
confidencialidad de la informacién, el anonimato de la paciente; el
registro fotografico fue tomado por los autores.
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RESULTADOS

Se encontraron 1.658 titulos, de los cuales se incluyeron 35 articulos
relacionados con tumores retro- peritoneales asociados al embarazo que

cumplieron con los criterios de busqueda en texto completo: 34 reportes

1,6-38

de caso y una serie de casos de tumores retroperitoneales primarios

mucinosos, la cual reporta un caso en el embarazo *’ (tabla 1). De
los 35 casos reportados, uno se presentd en una paciente menor de

20 anos 14, 13 casos se presentaron en pacientes entre los 20 y 29

afos 1613202225:28303337 9() casos en pacientes entre los 30 y 39 afos

TIZI5-19.23,24293132.343638 v yun caso no registra la edad de la paciente

», segun su comportamiento bioldgico durante la gestacion, el 62,9 %

de los tumores retroperitoneales asociados al embarazo son benignos,

con 22 casos 1,6,9—11,14,20,22—24,27—32,34—39, y l37.1

7,8,12,13,15-19,21,25,26,33

% malignos, con 13 casos

Diagndstico

7,936

el diagnéstico se realizd previo a la gestacién en tres casos Cen el

primer trimestre en 11 casos 0:11:16:20.23,27.29,31,35,38,39

13,21,25,26,30,33

s segundo trimestre en

1,6,8,12,15,17-19,22,24,28,37
bl

seis casos , tercer trimestre en 12 casos

en el puerperio un caso 10 y no se registr6 el momento del diagnéstico
en dos casos >>** Los tumores retroperitoneales alcanzan un gran

tamano antes de ser diagnosticados o generar sintomas 1 durante el
embarazo el diagndstico es dificil debido al abdomen distendido y los

sintomas que se atribuyen a la gestacién, por lo cual una deteccién

temprana es infrecuente 1718, se observéd que 22 de los casos fueron

asintom4ticos 1,9,12-14,16,18-20,22-26,28,29,31-33,35,37,38

al 6,10,11,21,30,39

, seis presentaron dolor

, tres casos sensacién de masa abdominal >17%7 y

un caso que consulté por pérdida de peso °.

abdomin
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Tabla 1

Estudios incluidos con reportes o series de caso de mujeres
gestantes con tumores retroperitoneales, 2000-2020

Rpp—

RCIU: restriccién de crecimiento intrauterino. IVE: interrupcion voluntaria
del embarazo. RPM: ruptura prematura de membranas. N/R: no registra.

* Radioterapia posterior a la gestacion.

Los marcadores tumorales se solicitaron en 13 casos

L612-141618,19.23-2531.33 {0 |55 cuales cinco salieron normales ¢13162333 y

con valores elevados de CA19-9 en tres casos '>1%%4 de alfafetoproteina

en tres casos "% y el CA 125 en dos casos !, Algunos autores afirman
que estos marcadores no son tiles para diferenciar la naturaleza del tumor

retroperitoneal, va que por el embarazo pueden alterar sus valores v no
p yaq y

son especificos #1920,

1,6,7,10- 14,16,19—21,23-33,35-38, los haﬂazgos

La ecografia se realizé en 27 casos
ecogréficos fueron masas quisticas o sélidas de localizacién abdominal o

retroperitoneal, que median desde cinco cm 12 hasta 32 ¢cm de didmetro
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1, que persistian en el seguimiento ecogréfico. La TC se realizé en seis

16,18,22,25,27,31 y 13. RM en 13 9,11-13,18-21,26,31-33,35,

casos esta se ha descrito

como el mejor método no invasivo para el estudio radioldgico de tumores
retroperitoneales durante el embarazo, ya que la paciente no se somete

a radiacién ionizante '°. Por otra parte, estos estudios tienen una mejor
caracterizacién de la lesion (localizacién, morfologia, composicion del

tejido, delinear planos) y evaluacion de las posibilidades de reseccion

quirtrgica, como complemento de la ecografia 4%,

En cuanto a la biopsia percutdnea del tumor retroperitoneal, esta se

realizé en dos oportunidades: a las 2 31 y a las 18 semanas 21 No se
presentaron complicaciones.

Tratamiento

En los casos reportados se realiz6 manejo quirtrgico en 31 casos

1,6-8,10-20,22-31,33-35,37-39 111y cas0 en el primer trimestre 16 seisen el segundo

19,33

trimestre 11320252638 {¢ en el tercer trimestre , tres casos en el

mismo tiempo quirtrgico de la cesirea L7212 18 posterior al resultado

6,8,10,14,15,17,18,22-24,27-31,34,35,37

obstétrico , Yy un caso que no registra el

momento del manejo quirtrgico ¥

9,21,32,36

; no se realizdé manejo quirargico en

cuatro casos uno por tumor no resecable 2 y tres tumores anigIlOS

que continuaron en observacion clinica 93236 Durante el embarazo, la
cirugfa puede realizarse mediante una intervencién quirtrgica abierta

o laparoscépica 1 aunque la via tradicional y mas frecuente es la

laparotomia 14,24

, cuyo objetivo es la reseccién completa del tumor.
En cuanto a la terapia adyuvante, se documentaron cuatro casos

de liposarcoma retroperitoneal, dos de estos recibieron radioterapia

2 .. . . . .. .1
7% uno quimioterapia ® y uno radioterapia mas quimioterapia '¥; un

caso de tumor neuroectodérmico primitivo retroperitoneal que recibié
quimioterapia durante el embarazo, y en puerperio quimioterapia mds

radioterapia 2l y un caso de rabdomiosarcoma de células fusiformes que

recibié quimioterapia 17,

Prondstico

El pronéstico de los tumores retro- peritoneales durante el embarazo

estd dado por la naturaleza del tumor y reseccién completa de este 13,16

Dentro de las complicaciones maternas antenatales reportadas, en dos

casos se presentd un sindrome febril que resolvié posterior a la reseccién

quirtrgica de los tumores retroperitoneales 1130

, Y un teratoma quistico
maduro retroperitoneal con absceso, que requiri(') manejo quirl'lrgico
durante la gestacién 6 se reporté como complicacién materna en el
momento del parto una distocia mecénica por el tamano y la ubicacién

del tumor retroperitoneal, por lo cual se requiri6 cesirea **, y como
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complicaciones maternas posparto se asoci6 a mortalidad materna en tres
casos 817,

Respecto a los resultados fetales se realizaron interrupciones
del embarazo en tres casos para el tratamiento del tumor
retroperitoneal 2713 segun la via de parto se realizaron 17 cesireas

1,7,9,12,15,16,18,20-23,26,28,29,35-37, 11 partos 6,8,10,11,13,17,19,25,33,34,38 y no se

24,39

registré la via de parto en dos casos clinicos , con un total de 23 recién

nacidos sanos 1,7-13,15- 17,19,20,22,23,26,29,33-38.

Respecto a las complicaciones obstétricas se reportaron dos abortos

14,30 6,25

, dos partos pretérmino espontdneos ®=, una ruptura prematura de

membranas a las 34 semanas 2%, un parto pretérmino a las 27 semanas con
restriccién de crecimiento intrauterino ! y otro parto alas 29 semanas por
sospecha de malignidad en el tumor retroperitoneal, por lo cual se realizé

una terminacion de la gestacién posterior a la maduracién pulmonar fetal

para dar tratamiento quirﬁrgico al tumor '8,

CONCLUSIONES

Los tumores retroperitoneales primarios durante el embarazo son
extremadamente raros, el diagnéstico se basa en la ecografia como
el primer enfoque de las masas retroperitoneales y como estudio
complementario la RM, la cual es de eleccién para el estudio radiolégico
preoperatorio; la biopsia percutdnea parece segura durante el embarazo,
la cual ayudaria a determinar la naturaleza prequirtrgica; el diagnéstico
definitivo es por estudio histopatolégico.

Durante el embarazo no se ha determinado un enfoque terapéutico
unificado, aunque se considera la resecciéon quirtrgica del tumor con un
plan individualizado para cada paciente, a fin de mejorar el resultado
materno-perinatal y el prondstico materno, que esta dado por la
naturaleza del tumor y su reseccion completa.
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