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OBJETIVOS DOCENTES

» Conocerla anatomia del espacio retroperitoneal y
esfructuras que alberga

» |denfificar los princlpales tumores del espacio
retroperifoneal
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REVISION DEL TEMA

Anatomia

» [ retroperitoneo se extiende desde el diafragma a la
oelvis y se situa entre el peritoneo parietal y la fascio
fransversalis. Se divide en varios espacios en €|
abdomen superior; donde se encuentran |os
espacios pararrenal anterior y posterior, perirrenal y €l
espacio de los grandes vasos

®» [| espacio pararrenal anterior se compartimenta en
el espacio pancreaticoduodenal, gue contiene el
odncreas y duodeno, y el espacio pericolico, que
aloberga al colon ascendente y descendente

®» |[nferiormente, los espacios pararrenal anterior y
posterior se unen para formar el espacio infrarrenal
gue se comunica inferiormente con el espacio
orevesical y los compartimentos extraperitoneales de
la pelvis

Pararenal antenor

Penrenal

Pararenal postenor
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REVISION DEL TEMA

Localizacion y organodependencia

®» ]er paso: definir siuna lesion se localiza en el espacio
retfroperitoneal y para ello nos ayudaremos de |a
anatomia de los distintos espacios y de los organos
gue se alojan en ellos

®» F| desplazamiento anterior de cualguiera de estos
Organos (duodeno, pancreas, rinones, colon,...) ©
estructuras vasculares por una masa nos indicard su
origen refroperitoneal




TC con CIV en tase excretora
Masa que desplaza el uréter 1zquierdo (flecha
roja) hacia delante, lo que indica que el tumor
es retroperitoneal

Lesion quistica (*) que mueve el colon derecho
(flecha roja) anterior y medialmente, lo que
indica que el origen del tumor es
retroperitoneal
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REVISION DEL TEMA

Localizacion y organodependencia

®» 2° paso: definir si se trata de un fumor primario u
organodependiente:

«  "Signo del pico”: cuando una masa deforma el borde del
organo adyacente produciendo forma de pico, la masa se
origina en ese organo. Por el contrario, si el borde adquiere
una forma roma, la masa lo deforma pero no se origina o
oartir de él

 “Signo del organo invisible”: cuando se desarrolla una gran
Masa a partir de un organo pequeno, a veces este No se
detecta

- “Signo del organo embebido”: cuando un tumor comprime
un organo/estructura pldastica (tracto gastrointestinal, VCI)
oroduce una deformacion en media luna (signo negativo).
Sin embargo, cuando es el organo el que esta embebido en
el tumor (signo positivo), existe una superticie de contacto
enfre dicha estructura y el tumor. El signo positivo significo
que el tumor se origina a partir del érgano implicado

«  “Signo de la arteria nutricia prominente”: [as masas
hipervasculares fienen un vaso nutricio prominente
Importante para definir su origen
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Masa (*) que comprime el rindn derecho, en forma de semiluna (signo del 6rgano embebido
negativo). Los bordes de la superficie de contacto del rinon derecho con la masa estan
redondeados (s1igno del pico negativo).

Por lo tanto el rinon no deberia ser considerado el organo de origen del tumor
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REVISION DEL TEMA

Hallazgos radiologicos

®» | os tumores retroperitoneales primarios son aqguellos
gue se originan en el espacio retroperitoneal pero
fuera de los organos retroperitoneales

» Un 80% de las masas retroperitoneales son malignas y
ouesto que el fratamiento es variado resulta Util
disponer de pruebas no Invasivas para su
caracterizacion. La TC y RM fienen un importante
papel en la caracterizacion y definicion de su
extension y afectacion de estructuras adyacentes. Lo
ecografia tiene un papel importante en una primero
deteccion y para el estudio de |las estructuras
vasculares mplicadas

Célula de origen Tipo de célula

Mesodérmica Liposarcoma
[LLetomiosarcoma

Ganglio/neuroblastoma
Ganglioneuroma
Neurogénica Paraganglioma/teocromocitoma
Neurinoma
Neurofibroma/sarcoma

Reticuloendotelial Linfoma Hodgkin
Linfoma no Hodgkin

Embrionaria Tumores germinales

Linfatica Linfangioma quistico
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REVISION DEL TEMA

TUMORES MESODERMICOS

®» | 0s mAs frecuentes son los sarcomas y, dentro de ellos,
el liposarcoma vy el leiomiosarcoma suponen el 80%

®» | 0s sarcomas retroperitoneales son mas frecuentes en la
59-6% década de la vida. Suelen ser grandes y afectan o
estructuras adyacentes produciendo compresion de
Organos

®» |05 Indices de recurrencia son altos y se pueden ver
metastasis en higado, pulmon, hueso y cerebro




REVISION DEL TEMA

Leiomiosarcoma

®» 2° MaAs frecuente

» Se desarrolla a partir del tejido muscular liso, vasos
sanguineos o remanentes del conducto de Wolf y
puede alcanzar gran tamano (>10cm)

®» Mujeres entre 50 y 60 anos

®» Tiene extensas areas de necrosis y degeneracion
quistica y puede ser de predominio extravascular o
INfravascular

» TC: |los peqguenos pueden tener apariencia homogeneo
oero los grandes fienen extensas areas de necrosis y
hemorragia con realce heterogeneo tras la
administracion de CIV

» Un peqgueno porcentgje se originan a partir de la VCl,
oudiendo ser intraluminal (obstruccion y expansion de
la VCI) o extraluminal (compresion extrinseca de la VCI)
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LEIOMIOSARCOMA

TC con CIV cortes axial, coronal y sagital. Posterior al rindn 1zquierdo se observa
gran masa (*) de contornos lobulados y realce heterogéneo que provoca
desplazamiento anterior del rindn, con pérdida del plano de clivaje aunque sin clara
dependencia del mismo



LEIOMIOSARCOMA EXTRALUMINAL VCI

Ecogratia. Gran masa localizada en retroperitoneo medial (*) heterogénea con areas
hiper e hipoecogénicas y de caracteristicas solidas

TC con ClV, cortes axial y coronal. Gran masa retroperitoneal (*) con valor de
atenuacion de partes blandas y realce heterogéneo. Existen areas de baja atenuacion
(flecha roja) por necrosis
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REVISION DEL TEMA

TUMORES DE ORIGEN RETICULOENDOTELIAL
Linfoma

» | esion maligna retroperitoneal mas frecuente

» [|linfoma de Hodgkin fiene una distribucion bimodal: en
la 2%y 6° decada de la vida y se manifiesta con
enfermedad Iimitada, atfectando al mediastino y al
0AZ0

» [| linfoma no-Hodgkin se ve entre los 40-7/0 anos vy se
manifiesta con enfermedad extranodal afectando al
higado, bazo o intestino

» TC: masa homogénea bien definida, con leve realce
homogéeneo tras CIV que se extiende entre las
estructuras retroperitoneales sin comprimirlas. La aorta y
VCI pueden ser desplazadas anteriormente
produciendo el “signo de la aorta flotante™

®» RM: isointenso en T1 e iso/hiperintenso en T2 con realce
moderado y parcheado tras CIV




LINFOMA

TC con C1V, cortes axial y coronal. Masa retroperitoneal lobulada que desplaza
anteriormente la aorta. La lesion rodea la aorta, la arteria mesentérica superior y las
arterias renales sin invadirlas (signo del sandwich) (flechas rojas)
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TUMORES DE ORIGEN LINFATICO
Linfangioma

» Alteracion del desarrollo gue produce un fallo en lo
comunicacion entre el sistema linfatico retroperitoneal y
l0s principales vasos linfaticos

» Normalmente es asinftomatico y es mas frecuente en
varones, apareciendo en la infancia pudiendo cursar
con dolor y distension abdominal

» Se caracteriza por lesiones quisticas recubiertas por uno
fina capa endotelial con contenido liquido o de
aspecto lechoso

Pueden localizarse en espacio perirrenal, pararrenal o
en espacios pelvicos extraperitoneales y pueden
afectar a mas de un compartimento

» TC: gran masa quistica con valores de atenuacion en
rangos que van desde la grasa (quilo) al liguido

» RM: hipointensidad en T1 e hiperintensidad en T2 por
contenido liguido
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REVISION DEL TEMA

TUMORES NEUROGENICOS

®» Predominan en pacientes jovenes y son
frecuentemente benignos y con buen pronostico

®» Pueden originarse de la vaina nerviosa (Schwannoma,
neurofibroma, neurofibromatosis, fumores malignos de
las vainas nerviosas), de las celulas ganglionares
(ganglioneuroma, ganglioneuroblastoma,
neuroblastoma) o de las células paraganglionares
(paraganglioma, feocromocitoma)

®» | 0s tumores heurogenicos se pueden encontrar en
diversas localizaciones:

« Alolargo de la cadena ganglionar simpdtica, que se situo
en la regidon paraespinal

« Enla medula adrenal o en el organo de Zuckerkandl (tejido
neuroendocrino en distintas localizaciones paraaorticas)

* Enla vejiga urinaria, pared abdominal, pared intestinal o
vesicula biliar
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REVISION DEL TEMA

Paraganglioma

» [os tumores que se originan a partir de células
cromafines de la meédula adrenal se denominan
cromocitomas vy los que fienen una localizacion
extraadrenal se denominan paragangliomas

®» |0os paragangliomas pueden asociarse a  la
neurofibromatosis tipo 1, a MEN o al sindrome de Von

Hippel-Lindau

®» Suelen aparecer en la 3° decada de |la vida

®» [n el retroperitoneo, la localizacion mads frecuente es el
organo de Zuckerkandl, que se localiza anterior a la
aorta a nivel del origen de |la arteria mesentérica inferior

» TC: fumoracion lobulada bien definida con dreas de
hemorragia y necrosis. Se pueden ver calcificaciones
ountiformes y nivel liquido-liguido en casos con
hemorragias. Debido a su naturaleza hipervascular
oresentan un infenso realce tras CIV en fase arterial

» RM: senal variable en las distintas secuencias dada su
heferogeneidad




PARAGANGLIOMA

TC con ClV, cortes axial y coronal. Masa solida bien definida en region
interaortocava, heterogénea con areas de hemorragia y necrosis y que realza
intensamente en TC con CIV en fase arterial
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REVISION DEL TEMA

Feocromocitoma

» Tumor poco frecuente de la médula suprarrenal
oroductor de catecolaminas

®» | 05 pacientes con Neurofibromatosis, sindrome de Von
Hippel-Lindau y neoplasias endocrinas multiples tienen
MAayor Incidencia de feocromocitomas

®» JSe sabe gue:
« 10% extraadrenales (paraganglioma)
e 10% malignos
e 10% asinfomaticos

« 10% bilaterales

» EFcografia/TC: tumor gue mide 2-5 cm, es hipervascular
v presenta areas quisticas en su interior

®» RM: hipointenso en secuencias ponderadasen Tl y
marcadamente hiperintenso en secuencias
oonderadas en 12




FEOCROMOCITOMA

28

18

Ecografia. Masa suprarrenal derecha con areas quisticas en su interior y con
vascularizacion intralesional

TC axial y coronal con CIV. Gran masa suprarrenal derecha (*) con caracteristicas
solidas y areas quistico/necroticas que realza de forma heterogénea

10
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REVISION DEL TEMA

TUMORES DE ORIGEN EMBRIONARIO
Tumores de células germinales

» Un 1% de tumores de células germinales tienen un
origen extragonaddadl

» Son mas frecuentes en hombres y se asocian a niveles
altos de a-fetoproteina y p-HCG

» F|refroperitoneo es la 29 localizacion mas frecuente,
después del mediastino

» [CyRM:

 LOsseminomas son raros en el retroperitoneo y se muestran

como grandes masas lobuladas, bien definidas y
homogéneas con septos fibrosos y calcificaciones en anillo o

moteadas. En RM los septos son hipointensos en T2 y
muestran realce con confraste

e Los no-seminomatosos son tumoraciones heterogéneas con
Aareas de hemorragia, necrosis y realce heterogeneo. En RM
se pueden ver vacios de senal, debido a la
hipervascularizacion, asi como invasion de estructuras
adyacentes

®» | os fumores de células germinales de localizacion
extragonadal tienen peor pronostico que los localizados
en gonadas
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Hallazgos radiologicos

®» | 0s tumores retroperitoneales secundarios son aguellos
gue se originan en el espacio retroperitoneal
dependientes de los drganos retroperitoneales

Organos retroperitoneales Estructuras retroperitoneales

Aorta
Adrenales V(I
Rinones Pancreas
Uréteres Colon ascendente y descendente
Gonadas Duodeno (excepto 1° prcion)
Nervios

Ganglios lintaticos
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REVISION DEL TEMA

CARCINOMA DE CELULAS RENALES

» £s el tumor renal maligno mas frecuente en adultos
constifuyendo un 90% del total de neoplasias renales

®» Presenta diversos subtipos que muestran diferentes
caracteristicas de imagen e histologicas asi como
comportamientos mas 0 menos agresivos
con evoluciones y pronodsticos que difieren
notablemente entre si

®» [ 0os mas frecuentes son el de células claras (80%) vy
oapilar (10-15%), existiendo otras variantes menos
frecuentes como el de los conductos colectores




Eoon Yirfual

. ’ Congreso oy
SERam 35 Naciomal; -~ :

. el |

REVISION DEL TEMA

CARCINOMA DE CELULAS RENALES
Celulas claras

» [s el subtipo mas frecuente y uno de los mas agresivos
con una supervivencia del 50-60% a los 5 anos

» [ solitario y cuando es multiple y bilateral debe
sospecharse un sindrome de Von Hippel-Lindau

» TC: lesion cortfical exofitica hipervascularizada con
captacion heterogenea debido a la presencia de
areas de necrosis, hemorragia y degeneracion quistica

» Suele asociarse a neovascularizacion, por lo que lo
adqguisicion arterial en fase cortico-medular serd util
oara obtener un mapa vascular de la lesion y
ocasionalmente puede presentar complicaciones
como Infarto y/o sangrado




CARCINOMA RENAL CELULAS CLARAS

—

-

Ecogratia. Gran masa localizada en la teorica localizacion del rinon 1zquierdo (*),
heterogénea con areas hiper e hipoecogenicas de caracteristicas solidas y con
vascularizacion intralesional

TC con ClV, cortes axial y coronal. Tumoracion (*) cortical exofitica con realce
intenso y heterogéneo con CIV debido a la presencia de areas hipodensas de
necrosis y degeneracion quistica
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CARCINOMA DE CELULAS RENALES
Conductos colectores

®» [s un fumor poco frecuente (1-2% de tumores renales
Malignos) que se origina de los conductos colectores
distales de la médula renal. Es mas frecuente en
hombres con una edad media de presentacion de 55

ANOS

» Debido a su su rapido crecimiento es frecuente la
infiltracion de |la cortical y la pelvis renal, constituyendo
una de las variantes histoldgicas de peor prondstico
con 35-50% de casos con metdastasis al diagndstico y
menos de un 5% de supervivencia a los 5§ anos

» TC: |lesion corticosinusal infiltrante e hipodensa con
escaso realce gue profruye en la pelvis renadl




CARCINOMA RENAL CONDUCTOS COLECTORES

TC con ClV, cortes axial y coronal. Lesion (*) solida de contornos mal definidos en
tercio interior del rindn derecho que infiltra la cortical y la medular renal asi como
el grupo calicial inferior
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TUMORES PANCREATICOS
Adenocarcinoma ductal pancreatico

®» Representa el 90% de las neoplasias malignas
pancredticas y es la 49 causa de muerte por cancer. Su
pIco de Incidencia se da hacia los 60-80 anos, siendo
MaAs frecuente en hombres que en mujeres. Se estima
qgue la supervivencia a los 5 anos es del 20%

» Clinicamente es inespecifico, siendo el dolor vy la
pérdida de peso lo mas frecuente. En los localizados en
la cabeza pancredtica, la ictericia aparece en el 80%
de los casos

» [ 60-/0% de estos tumores se localizan en cabezo
oancredtica, el 10-20% en el cuerpo y el 5-10% en la
cola

®» | as tecnicas de imagen tienen dos objetivos:
diagnosticar y estadificar. La ecografia es la primera
orueba que se realiza. La técnica de eleccion es la TC
con CIV con estudio dindmico y como contraste oral se
debe utilizar contraste hidrico negativo (agua). La RM
muestra una sensibilidad similar y se utiliza como técnica
complementaria en casos dudosos y atipicos, y en
aquellos pacientes alergicos al yodo
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REVISION DEL TEMA

TUMORES PANCREATICOS
Adenocarcinoma ductal pancreatico

» TC: |lesion hipodensa en fase pancreatografica, y en
fases tardias isodenso o discretamente hiperdenso

®» RM: bagja senal fanto en las secuencias potenciadas en
TT como en las T2 en las secuencias dindmicas muestra
un realce menor que el resto del parénguima

» Hay que valorar la infiltracion de organos vecinos, |a
infiltracion vascular, la afectacion de adenopatias
locorregionales y la presencia de metastasis

®» | g presencia de masa de partes blandas y la pérdido
del plano graso de separacion alrededor de los vasos
oeripancredticos indica infiltracion . Otros signos que
indican infiltracion vascular son la deformidad del vaso,
la tfrombosis vy la existencia de circulacion colateral

®» | as metdstasis mas frecuentes se localizan en higado vy
peritoneo




ADENOCARCINOMA DUCTAL PANCREATICO

Ecogratia. Gran masa localizada en cabeza pancreatica (*) heterogénea de caracteristicas
solidas y que provoca dilatacion arrosariada del conducto pancreatico principal

TC con CIV. Lesion (*) hipodensa e hipovascular en cabeza pancreatica que
ocasiona dilatacion de via biliar intra y extrahepatica y del conducto pancreatico
principal (signo del doble conducto)



CONCLUSION
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CONCLUSION

®» | 05 fumores refroperitoneales son variados vy dificil de
clasificar mediante tecnicas de imagen. No obstante,
con la TC y RM se puede hacer una adecuado
aproximacion diagnostica de los mismos

» | g identificacion de ciertas caracteristicas como su
composicion, la clinica o el grupo demografico pueden
acotar las opciones en el diagnostico diferencial
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