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Resumen

Objetivos: El leiomioma parasito retroperitonea primario (LPRP) supone un reto diagnosti co-terapéutico por
su etiopatogeniainciertay por las dificultades que entrafia su abordaje quirdrgico. Siendo considerados en
ocasiones irresecables segun las técnicas quirdrgicas convencionales. Laincisién abdominoinguinal descrita
por Karakousis en los 90 permite de forma seguray efectiva el abordaje radical de los tumores en los
cuadrantes inferiores del abdomen. Nuestro objetivo es presentar un caso clinico sobre estarara variante de
LPRP tratado satisfactoriamente mediante el abordaje abdominoinguinal de Karakousis. Exponiendo las
principales hipodtesis sobre su etiopatogenia, |as dificultades de su diagndstico preoperatorio, y las ventagjas e
indicaciones del abordaje abdominoinguinal de Karakousis para su tratamiento.

Caso clinico: Mujer de 37 afos de edad, remitida desde € Servicio de Ginecologia a nuestra Unidad, por
padecer unatumoracion pélvica con prolongacion inguinal izquierda descubiertaen el transcurso del estudio
por interrupcion involuntaria del embarazo. Inicialmente se excluyeron su origen digestivo y/o ginecol dgico,
apuntando a una patologia sarcomatosa retroperitoneal. Su extirpacion radical oncol égica se realiz6 mediante
abordaje abdominoinguinal izquierdo de Karakousis, con un adecuado control vascular. El informe
anatomopatol 6gico definitivo fue de LPRP. La paciente evolucioné satisfactoriamente, con altaalos 8 dias.
L os controles de seguimiento ambulatorios muestran su total restablecimiento y ausencia de enfermedad 12
meses después. Los LPRP son unarara entidad extrauterina. Las clasificaciones distinguen principalmente
los de origen uterino y los iatrogénicos sin tener en cuenta esta variante retroperitoneal primariani sus
implicaciones pronosticas. Su origen se relaciona con un defecto en la migracion de las células embrionarias
derivadas de los conductos de Wolf y de Mdller. Lareseccion oncoldgica en blogue del tumor se consiguio
merced al abordaje abdominoinguinal descrito por Karakousis. Laincision supra-infraumbilical hasta el
pubis con extension transversal inguinal izquierday continuidad caudal hasta el triangulo femoral, garantizo
el control vascular selectivo arterial y venoso del gje aortocavo, y los vasos ileofemorales. Si bien se preciso
de unareseccién parcia de musculo psoas, se consiguié la preservacion del paguete véscul o-nervioso. El
cierre de la pared abdominal con reconstruccién del ligamento inguinal izquierdo permitieron un total
restablecimiento anatomico. El control posterior clinico y radiol6gico demuestra la ausencia de recidiva
tumoral 12 meses después.

Discusion: Lavariante retroperitoneal primaria de |os leiomiomas parasitos en ausencia de origen uterino o
iatrogénico, parece tener un origen derivado en lamigracién de células embrionarias. La ausenciade guias
clinicasy criterios prondsticos reclaman unaindividualizacion en el seguimiento de los pacientes. El
abordaje abdominoinguinal de Karakousis es el Unico que garantizala reseccion radical de los tumores
retroperitoneal es con extension pélvica al permitir una exposicion en continuidad desde la aorta abdominal
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hasta | os vasos ileofemoral es facilitando la diseccion y extirpacion en bloque de la masa tumoral con control
vascular y preservacion del paquete vascul o-nervioso. Este abordaje quirdrgico, debe de estar presente en el
arsenal de cualquier cirujano permitiendo unatasa de resecabilidad de hasta el 95% de |os tumores de los
cuadrantes inferiores del abdomen.
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