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Resumen

Dentro de las lesiones neoproliferativas primarias del retroperitoneo, el liposarcoma suele ser el más 
frecuente y la segunda es el leiomiosarcoma. La presentación es insidiosa y, desde el aspecto ima-
genológico, es un desafío para el médico radiólogo, dado que es difícil diferenciarlos de lesiones 
primarias, renales o suprarrenales. Este informe de caso trata de un paciente masculino de 71 años 
de edad que consultó por dolor intenso en la región lumbar derecha como único síntoma de pre-
sentación. Se solicitó realizarle un estudio por imágenes, a partir del que se interpretó la existencia 
de una lesión renal derecha en primer término, la cual fue extirpada y luego diagnosticada como un 
leiomiosarcoma retroperitoneal por anatomía patológica. La evolución del paciente fue desfavorable y 
falleció dos semanas más tarde.
	 Palabras clave. Leiomiosarcoma, liposarcoma, retroperitoneo, vena cava inferior.
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Oncología

Abstract

Among primary retroperitoneal lesions, liposarcoma is usually the most frequent tumor diagnosed, 
and leiomyosarcoma, the second one. Its presentation is insidious and diagnostic imaging tends 
to be a challenge for the radiologist, since it is difficult to differentiate it from primary lesions, 
either renal or adrenal. The case report of a 71-year-old male patient is exposed who presented 
intense pain on right lumbar region as the only symptom. An imaging study was requested, 
diagnosing a right renal mass, which was subsequently excised, diagnosed as a retroperitoneal 
leiomyosarcoma by pathological anatomy. The evolution of the patient was unfavorable, dying 
after two weeks.
	 Key words. Leiomyosarcoma, liposarcoma, retroperitoneum, inferior cava.
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Introducción

Las masas retroperitoneales representan un grupo de le-
siones heterogéneo y un reto diagnóstico para el médico 
radiólogo, siendo el leiomiosarcoma el segundo tumor pri-
mario más frecuente de dicha región luego del liposarcoma 
(1). Si bien suele originarse de células musculares del útero, 
en sus presentaciones retroperitoneales lo hace del múscu-
lo liso retroperitoneal, de la pared vascular de estructuras 
venosas o del remanente embriológico de los conductos de 
Wolff (2,3). Su presentación es insidiosa y continúa siendo 
dificultoso diferenciarlo de otras lesiones primarias renales o 
suprarrenales.

Caso clínico

Un paciente masculino de 71 años de edad, sin anteceden-
tes clínicos de relevancia, concurrió a la guardia refiriendo 
lumbalgia derecha intensa como único motivo de consulta. 
Al momento de la evaluación se presentó lúcido, afebril y 
hemodinámicamente estable, con diuresis conservada y au-
sencia de hematuria. Al examen físico presentó buena me-
cánica ventilatoria, eupneico en reposo, con abdomen blan-
do, depresible, levemente doloroso en hipocondrio y flanco 
derecho, sin defensa o reacción peritoneal. Se constató la 
presencia de una masa en región de hipocondrio y flanco 
derecho, de características duroelásticas, con escasa movi-
lidad y dolorosa a la palpación profunda.
Se solicitaron exámenes de laboratorio al ingreso, los cuales 
evidenciaron como datos positivos una anemia leve expresa-
da por hematocrito del 33,2%, y hemoglobina de 11 g/dl. Así 
también se realizó una radiografía de tórax, que mostró un leve 
velamiento de ambos senos costofrénicos, con predominio de-
recho, interpretado como derrame pleural en forma bilateral. 

Se realizó una tomografía de abdomen y pelvis con contras-
te endovenoso, que reveló la presencia de una lesión hipo-
densa voluminosa, expansiva, que comprometía el riñón de-
recho, desplazaba el hígado hacia cefálico y no presentaba 
claro plano de clivaje con la vena cava inferior. Luego de la 
administración de contraste endovenoso se observó realce 
heterogéneo moderado con presencia de áreas hipodensas 
centrales en relación con necrosis (Fig. 1).
Si bien estos hallazgos fueron interpretados como un pro-
bable proceso neoproliferativo renal, se decidió realizar 
una resonancia magnética nuclear (RMN) de abdomen y 
pelvis con contraste para una mejor valoración. La lesión 
descripta presentó áreas centrales, espontáneamente hi-
pointensas en secuencias ponderadas en T1 e hiperin-
tensas en secuencias ponderadas en T2 en relación con 
necrosis. Tras administrar contraste endovenoso se ob-
servó realce heterogéneo central y periférico, como tam-
bién contacto con vena cava inferior, sin infiltración de la 
misma (Fig. 1).
El paciente fue derivado al servicio de urología en plan qui-
rúrgico para nefrectomía derecha. Tras la ligadura de vasos 
y de uréter derecho se realizó extirpación tumoral, nefrecto-
mía y cavorrafia, sin evidencia de complicaciones inmedia-
tas. La pieza fue remitida al servicio de anatomía patológica 
para diagnóstico. Macroscópicamente se observaron áreas 
irregulares y congestivas, como también una pseudocáp-
sula que la recubría en forma parcial. Adyacente a la masa 
tumoral se observó el riñón derecho desplazado y envuelto 
por la misma, sin signos de infiltración (Fig. 2). En el estudio 
microscópico se constató proliferación fusocelular atípica 
con marcada discariosis y figuras mitóticas ocasionales, 
características compatibles con un leiomiosarcoma. El pa-
ciente evolucionó en forma desfavorable: se constató su 
óbito a las dos semanas, intercurriendo con sospecha de 
shock séptico durante su internación en la unidad de tera-
pia intensiva.

Figura 1. Leioimiosarcoma. 

A. Imagen axial ponderada en T2, con 
supresión de la grasa, donde se evidencia 
la formación sólida, con áreas centrales 
espontáneamente hiperintensas en relación 
con necrosis. 

B. Imagen axial ponderada en T1, con supre-
sión de grasa poscontraste que evidencia real-
ce heterogéneo de la lesión y áreas centrales 
hipointensas de componente necrótico.

C y D. Tomografía computarizada con contraste 
donde se evidencia una lesión hipodensa con 
realce heterogéneo poscontraste, que compro-
mete el riñón derecho y desplaza en sentido 
cefálico el hígado, evidenciando áreas hipoden-
sas centrales en relación con necrosis. 
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Discusión

Los leiomiosarcomas son el segundo subtipo más frecuente 
de sarcomas retroperitoneales (25-28%) (1,2,4,5); el liposar-
coma es el subtipo principal (40%) (5). Si bien los tumores 
retroperitoneales primarios suelen ser infrecuentes, resulta 
fundamental el correcto diagnóstico de los mismos, muchas 
veces confundidos con lesiones primarias renales o supra-
rrenales, tal como sucedió en un principio con nuestro caso. 
El leiomiosarcoma se diagnostica frecuentemente en pa-
cientes de entre 54 y 65 años, con mayor prevalencia en 
mujeres (5:1); su localización más habitual es la región pos-
terior de la celda renal izquierda y suele asociarse a mayor 
compromiso vascular (1,4). 
En el nivel imagenológico se expresan como grandes ma-
sas con áreas de necrosis o hemorragia, y es infrecuente la 
presencia de calcificaciones en su interior. En la tomografía 
computarizada (TC) suelen observarse con una densidad 
predominantemente sólida, con realce intenso y heterogé-
neo tras administrar contraste. En la RMN la señal del com-
ponente sólido de dichas lesiones suele ser hipoisointensa 
en T1 e hiperintensa en T2 con áreas de necrosis hipointen-
sas en T1 e hiperintensas en T2 (1,2,5). Las características 
imagenológicas descriptas coinciden con los hallazgos aso-
ciados en nuestro caso clínico, y predominan las áreas de 
necrosis y el tamaño.
Se describen tres patrones de crecimiento; el más frecuente 
es el extravascular (62%), seguido del patrón mixto (33%) y 
por último el intravascular (5%). El crecimiento endoluminal 
se observa con mayor frecuencia en la vena cava inferior, 
entre el diafragma y las venas renales (1,2). 
Los sitios más frecuentes de metástasis suelen ser los pul-
mones (65%), el peritoneo (53%) y el hígado (53%) (1).

El liposarcoma es el subtipo más frecuente de sarcoma 
retroperitoneal, y es el principal diagnóstico diferencial por 
plantear. A diferencia del leiomiosarcoma, suelen presentar-
se como grandes masas retroperitoneales con abundante 
contenido graso hipodenso y mínimo componente sólido, 
acorde con el grado de diferenciación (Fig. 3a). Es relevante 
el hallazgo de calcificaciones, presentes en un 30% de los 
liposarcomas y ausentes o infrecuentes en el caso de los 
leiomiosarcomas (5).
Los procesos neoproliferativos con origen en órganos sóli-
dos también deben plantearse como diagnósticos diferen-
ciales, y el carcinoma renal de células claras y el carcinoma 
adrenal cortical son los más difíciles de distinguir con el leio-
miosarcoma (Fig. 3b). Hallazgos como el signo del órgano 
fantasma, del órgano embebido y la arteria nutricia promi-
nente sugieren procesos neoproliferativos primarios de un 
órgano sólido, y son clave para un correcto diagnóstico (1,2).

Conclusiones

Resulta de suma importancia conocer las características de 
todos los tumores retroperitoneales, teniendo en cuenta el 
tamaño de la lesión y la proximidad con órganos adyacen-
tes, como también el compromiso de grandes vasos para 
realizar un correcto diagnóstico. El abordaje quirúrgico es el 
tratamiento de elección en este tipo de tumores, pudiendo 
evitar futuras recidivas que suelen evidenciarse aproxima-
damente luego de los 12 meses (4). Reconocer las caracte-
rísticas imagenológicas de dichas entidades resulta funda-
mental para el correcto diagnóstico de los mismos, como 
también el planteo de diagnósticos diferenciales ante sos-
pecha de lesiones renales o adrenales. RAM

Figura 2. Pieza quirúr-
gica con presencia de 
una pseudocápsula que 
la recubre en forma 
parcial. 

Figura 3. Diagnósticos 
diferenciales.

A. Tomografía computarizada 
donde se observa una masa 
retroperitoneal con abundante 
contenido graso hipodenso y 
mínimo componente sólido, 
desplazando el riñón izquierdo 
hacia anterior y medial, com-
patible con liposarcoma.

B. Tomografía computarizada 
con contraste endovenoso 
donde se observa una lesión 
renal izquierda, con intenso 
realce heterogéneo en fase 
arterial, confirmado posterior-
mente como carcinoma de 
células renales. 
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