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Osteosarcoma extradseo retroperitoneal™

Drs. JOSE HOLA B.}, SERGIO PACHECO S.2, CESAR CERDA C.%,

MARIA PAZ CASTILLO P, MARCELO VERAS.

1 Servicio de Cirugia, Hospital de Quilpué, Universidad de Valparaiso, Quilpué.
2 Becado de Cirugia General, Universidad de Valparaiso, Quilpué.

Chile.

Retroperitoneal extraskeletal osteosarcoma

Paciente de sexo masculino de 54 afios de edad,
con cuadro de 1 mes de evolucion de dolor abdomi-
nal asociado a masa palpable de rapido crecimiento.
La tomografia computada (TC) de abdomen y pel-
vis que mostro a nivel retroperitoneal gran tumor
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Figura 1. Corte transversal de tomografia computada
de abdomen y pelvis que muestra gran tumor abdominal
que desplaza el intestino delgado hacia la izquierda de la
cavidad abdominal.

(Figura 1) que presentaba dos componentes, uno
hipodenso y otro calcificado irregular heterogéneo
(Figura 2). Se realiz6 laparotomia exploradora con
reseccion macroscopica completa del tumor, el cual
no presentaba fijacion a hueso ni periostio, tenia un
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Figura 2. Corte coronal de tomografia computada de
abdomen y pelvis que muestra gran tumor en que destaca
el componente calcificado heterogéneo de éste.

*Recibido el 12 de enero de 2012 y aceptado para publicacion el 2 de marzo de 2012.
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peso de 10 kilogramos y su tamafio era 22 x 21 x 15
cm (Figuras 3 y 4). La biopsia confirmé osteosar-
coma rodeado por tumor del mesénquima mixoide
no calcificado, de bajo grado de malignidad, sin
compromiso de bordes quirdrgicos.

Se realiz6 TC de térax, abdomen y pelvis posto-
peratorios, no apreciandose signos de recidiva ni
metéstasis a distancia. Se hizo cintigrama 6seo y una
resonancia nuclear magnética debido a gonalgia que
presentd el paciente sin encontrar el tumor primario.

No se efectud tratamiento adyuvante debido a que
no parecia presentar beneficio. A cuatro meses de la
cirugia el paciente se encuentra asintomatico y en
buenas condiciones generales.

Nuestro paciente presenté un osteosarcoma
extradseo en la quinta década de la vida lo cual es
concordante con la literatura cientifical, mientras
que la ubicacion retroperitoneal presenta una baja
frecuencia dentro de éstos. Para certificar el diagnds-
tico es necesario que la biopsia muestre la presencia
de células sarcomatosas y matriz extracelular consis-
tente en osteoide o hueso inmaduro? y que el tumor
no esté anclado a hueso o periostio®.
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Figura 3. Luego de realizar una laparotomia media supra
e infraumbilical se aprecia gran tumor que emerge del
retroperitoneo.

Figura 4. Se aprecia que el tumor retroperitoneal no
presenta fijacion a hueso ni periostio, sin embargo, pre-
sentaba un pediculo vascular que dependia de los vasos.
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