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Resumen

El cistoadenocarcinoma primario retroperitoneal es una enfermedad excepcional, siendo este el
primer caso publicado en la literatura nacional. Su diagnostico, en la totalidad de los casos
comunicados, es anatomopatol 6gico luego del estudio definitivo de la pieza. Es debatida la
extension de la reseccion quirdrgica en caso de no existir compromiso de estructuras vecinas. El
tratamiento adyuvante se justifica cuando se produce la rotura de la tumoracién o existe

compromiso locorregional.

Se presenta el caso clinico de una paciente de 29 afios que consulto por dolor en flanco derecho,
en la cual se constatd una tumoracién a dicho nivel. Tomogr &ficamente se confirmd la existencia
de un proceso quistico, al cual selerealizd la excéresis quirurgica completa junto a un sector de
pared abdominal. El informe de anatomia patol6gica confirmoé un cistoadenocarcinoma

primario retroperitoneal.

No se realizé tratamiento adyuvante, presentando buena evolucién a 11 meses de la cirugia, sin

evidencias de enfermedad.
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Introduccién

El cistoadenocarcinomaprimario retroperitoneal constitu-
ye una enfermedad escasamente referida en la literatura
internacional, superando en el momento actual 10s 50 ca-
sos?. Estaeslaprimeracomunicacién nacional. Fue des-
criptapor primeravez por Roth® en €l afio 1977. A partir
de esafecha sélo se han publicado casos Unicosy dos en
formaexcepcional ©,

El objetivo de esta presentacidn es comunicar un nue-
vo caso de estaenfermedad caracterizada por sumuy baja
prevalencia

Caso clinico

Mujer de 29 afios, sin antecedentes patol 6gicos, que con-
sulté en emergencia por dolor en flanco derecho, de apa-
ricion brusca, sin vinculacion digestiva, urinaria, trauma-
tica, ni de actividad infecciosa en curso.

Al examen fisico sedestaco: apirética, bien coloreada,
buen estado nutricional. Abdomen: tumoracion en flanco
derecho, redondeada, bien delimitada, dolorosa, de 15 por
15 cm sin contacto lumbar interno ni pel oteo.

Se solicitd tomografiaaxial computarizadaqueinfor-
mao: “ Por debajo del segmento 6 hepético y aparentemente

en cavidad peritoneal libre, Sfata extenso proceso
qyig SepISEaetens
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Figura 1. Tomografia axial computarizada. Tumoracion
quistica ubicada por delante del rifidn derecho, debajo
del higado, desplazando colon e intestino delgado
hacia adelante
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Operacion: incision transversa de flanco derecho. De
laexploracion se destacd una tumoracion quisticaque se
encuentraen el retroperitoneo, por delante del rifion, des-
plazando el colon ascendente y angulo derecho e infil-
trando el sector adyacente de la pared abdominal que se
resecO en bloque con latotalidad del tumor.

La paciente evoluciono sin incidentes. Altaal quinto
dia de posoperatorio.

Anatomiapatol 6gica: aperturadelapieza, lacual con-
tiene contenido gelatinoso, con sus paredes gruesas y
tabiquesen suinterior (figura2). Histologia: losfragmen-
tos examinados se encuentran constituidos por una proli-
feracién celular atipica de estirpe epitelial, con areas
tubulares, papilares y quisticas, con los caracteres de un
cistoadenocarcinomabien diferenciado. Se destacalapre-
sencia de prominente necrosis (figura 3). No seinformé
infiltracién parietal.

De acuerdo con opinion del oncélogo no se reaizd
tratamiento adyuvante.

Figura 2. Aspecto de la cara interna de la pared de la
tumoracion

Figura 3. Caracteristicas histologicas de la tumoracion
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A 11 meses de la cirugia, la paciente permanece
asintomatica y el control tomogréfico no evidencio
recidivas ni lesiones a distancia.

Discusion y comentarios

Dentro de los tumores quisticos retroperitoneales los
cistoadenocarcinomas primarios son excepcionales; pre-
dominan en el sexo femenino y en la cuarta década de la
vida. Por su baja prevalencia no es habitual su planteo
diagnostico en el pre como en e intraoperatorio, siendo
su diagndstico, en definitiva, anatomopatol ogico.

Muchos aspectos de esta enfermedad contintan hoy
dia siendo una incertidumbre®. Morfol6gicamente los
cistoadenocarcinomas presentan una pared gruesa, cuya
superficie esirregular con algunas excrecencias, tal cual
se observa en el caso presentado. Este aspecto no es
propio de las lesiones benignas retroperitoneales y debe
sugerirnos que setrata de un proceso maligno. Sesugiere
que se originaen un proceso de metaplasia celbmica, que
se produciriaen el seno de unainvaginacion del mesote-
lio parietal posterior, el cual quedariaincluido en el retro-
peritoneo bajo laformade quistes que progresarian desde
lametaplasiaal carcinoma.

Otro aspecto controversial lo constituye la puncion y
aspiracion con agujafina, tal cual o comunican algunos
autores”®. No compartimos esta conducta en un proceso
sin clara presuncion etiolégica, porque podriamos estar
contribuyendo a la diseminacion de la enfermedad, sea
estamalignao parasitaria.

El tratamiento tampoco quedaexcluido del debate, es-
pecia mente |a extension de lareseccion®. Nosotros esti-
mamos que ante el hallazgo imagenol égico de una tumo-
racion quisticaretroperitoneal debeindicarsee tratamiento
quirdrgico y no insistir con otras maniobras invasivas.
Asociar unahisterectomiay anexectomia es muy discuti-
do. Su planteo se basa en la presuncién de su origen a
partir detejido ovarico heterotopico. Sin embargo, enlos
casosen loscualesserealizd, no se demostré enfermedad
adicho nivel®. El tratamiento adyuvante estarecomenda-
do en caso de haberse producido larupturaen el intraope-
ratorio o existenciade invasion de estructuras vecinas’?.
En este caso, si bien en laexploracion intraoperatoria pa-
reciahaber infiltracion parietal, lamismano se confirmoé en
€l estudio anatomopatol égico delapieza, por o cual no se
indicé tratamiento adyuvante.

Summary
Primary retroperitonesl cystoadenocarcinomaisan excep-
tional disease, being this the first case Publisher in the

national literature.
Diagnosis, inal of the casesreported isanatomopatho-
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logical, subsequent to the final study of the sample. Sur-
gical resection extensionisdebated if thereisno compro-
mise of neighboring structures. Adjuvant treatment isjus-
tified when the tumor is broken or there is locoregional
compromise,

We present the clinical case of a 29 year old patient
who consulted for right lank pain, whereatumor wasiden-
tified. Ultrasound confirmed the existence of acystic pro-
cess, and complete surgical abscission/exeresis was per-
formed next to an areainthein the abdominal wall. Anato-
mopathological report confirmed a primaruy retroperito-
neal cistoadenocarcinoma.

No adjuvant treatment was applied, evolution was good
11 months after surgery, no evidence of the disease.

Résumé

L e cystadénocarcinome primaire rétro péritonéal est une
maladierare ; il s'agi donc du premier cas publié dansle
pays. Son diagnostic, dans la plupart des cas rapportés,
est anatomopathologique apres I’ étude de la piéce.
L’ extension de la résection chirurgicale, en cas de non
engagement des structures voisines, en est polémique. Le
traitement adjuvant est justifié en cas de rupture de la
tumeur ou d’ engagement locorégional .

On présente le cas clinique d’ une patiente de 29 ans
qui aconsulté par douleur au coté droit ot une tumeur fut
constatée. Latomographie confirmel’ existenced un pro-
cessus kystique qui subit I’ exérése chirurgical e compl éte
ains qu'un secteur de la paroi abdominale. Le rapport
d’ anatomi e pathol ogique confirme un cystadénocarcinome
primairerétro péritonéal.

Aprésonze moisdelachirurgie, I évolution est bonne,
sans traitement adjuvant ni signes delamaladie.

Resumo

O cistoadenocarcinoma primério retroperitoneal € uma
doencarara, sendo este o primeiro caso publicado nalite-
ratura nacional. Em todos os casos publicados seu diag-
nostico foi realizado por anatomia patol dgica do exame
definitivo do material. A extensdo da reseccéo cirdrgica
quando n&o se observacompromisso das estruturas proxi-
mas é motivo de debate. O tratamento adjuvante € justifi-
cado quando ha ruptura do tumor ou se registra
Ccompromisso regional.

Descreve-se 0 caso clinico de umapaciente de 29 anos
que consultou por dor no flanco direito onde se constatou
apresenca de uma tumoracgo.

Umatomografiacomputadaconfirmou aexisténciade
um processo cistico, que foi ressecado completamente
juntamente com um setor da parede abdominal. O exame
de anatomia patol 6gi ca confirmou um cistoadenocarcino-
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maprimario retroperitonesl.

A paciente ndo recebeu tratamento adjuvante apre-

sentado boa evolugdo 11 meses depois da cirurgia, sem
evidéncias de patologia.
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