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 INTRODUCCIÓN: 

 

 Los tumores retroperitoneales primarios comprenden, de acuerdo a su histogénesis, una gran 

variedad de neoplasias. La mayoría de los tumores retroperitoneales primarios son malignos y 

de origen mesenquimatoso. Representan entre 0.3 y 0.8% de todas las neoplasias. 

 

 

 DESCRIPCIÓN DEL CASO: 

 

   

  Varón de 84 años con antecedentes personales de hipertensión, diabetes tipo 2 y cardiopatía 

isquémica en tratamiento con acovil,  amlodipino, glibenclamida, metformina, adiro, 

atorvastatina  y omeprazol.  Acude a consulta por dolor en epigastrio irradiado a región costal 

izquierda y pérdida de 7 kg desde hace 3 meses. Exploración física: dolor  a la palpación de 

hipocondrio izquierdo. Analítica normal. Rx de abdomen y tórax normal. Electrocardiograma 

normal. Ecografía abdominal: normal. Se deriva a consultas de medicina interna donde se 

realiza un TAC y se visualiza lesión de contornos mal definidos en retroperitoneo de 

hemiabdomen izquierdo que infiltra vasos,  sugerente de tumor retroperitoneo primario. Se 

realiza PAAF con diagnóstico de carcinoma indiferenciado. 

 

  Tratamiento paliativo. 

 

  Diagnostico diferencial: patologías osteomusculares, patologías digestivas y renales.   

  
 

 

 

 

 

 ESTRATEGIAS PRÁCTICAS DE ACTUACIÓN: 

   

  La mayoría de los tumores retroperitoneales primarios son malignos y de origen 

mesenquimatoso. L a clínica de los tumores  retroperitoneales es insidiosa, poco específica y 

altamente sugerente de  cualquier otro proceso diferente al de un tumor de localización  

retroperitoneal. El dolor, de diferente tipo y localización, es uno de los  síntomas más 

frecuentes. El diagnóstico de esta patología se basa  sobre tres pilares, la clínica,  el 

diagnóstico por imagen  (ecografía, TAC y RMN) y el diagnóstico histopatológico. El 

tratamiento de elección de los tumores retroperitoneales es la cirugía extirpativa de la totalidad 

de la lesión. 

 

 PALABRAS CLAVE: 
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