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RESUMEN

Los tumores retroperitoneales primarios son muy infrecuentes dentro de la patologia urolégica.
Presentamos un estudio retrospectivo de 64 casos de tumor retroperitoneal primario tratados en nues-
tro hospital, entre enero de 1974 y octubre de 2000, en el que analizamos su presentacion clinica,
diagnéstico, tratamiento y evolucion.

En nuestra serie 5 tumores eran benignos (7,8%), el resto malignos (92,2%), siendo de estirpe meso-
dérmica los mas frecuentes. Se realizo6 cirugia en 59 pacientes (92,2%). La reseccion fue radical en el
100% de los tumores benignos y en el 44,5% de los malignos. En 3 pacientes se realizé radioterapia
paliativa como unico tratamiento y en otros 2 tratamiento sintomatico. Se complet6 el tratamiento con
quimioterapia en 32 casos (50%) y radioterapia en 19 pacientes (29,6%). La supervivencia global de
los tumores benignos fue del 100% a los 5 anos, siendo la de los tumores malignos del 47,4% al atio,
del 15,2% a los 3 annos y del 10,1% a los 5 afios. La supervivencia media fue de 20,15 meses.

La enfermedad tumoral avanzada en el momento del diagnéstico nos hace plantear la cirugia con
intencion radical como primer peldano terapéutico. La quimioterapia y radioterapia pueden plantear
algun beneficio terapéutico en el prondstico sombrio que muestran los tumores malignos retroperito-
neales.

ABSTRACT

Primary retroperitoneal tumors are a very uncommon group of neoplasias in urology. Sixty-four
primary retroperitoneal tumors admitted and treated in our hospital from january 1974 to october
2000 were reviewed retrospectively. Clinical presentation, diagnostic, treatment and evolution are
analyzed.

Five cases were benign (7.8%) and the remains malign (92.2%). Mesodermic tumors were the most
frequent. Surgery was performed in 59 patients (92.2%). Radical resection was possible in 100% of
benign tumors and 44.5% of malignant tumors. Palliative radiotherapy was performed as the only tre-
atment in 3 patients. Two patients received only symptomatic treatment. Adjuvant chemotherapy (32
patients, 50%) and radiotherapy (19 patients, 29.6%) completed the treatment. Benign tumors 5-year
global survival was 100%, malignant tumors 1-year survival was 47.4%, 3-year survival 15.2% and
5-year survival 10.1%. Mean survival was 20.15 months.

As it’s frequent to find an advanced neoplasm at the diagnostic, surgery must be planned with radi-
cal intention. Radiotherapy and chemotherapy could be useful in the therapeutic strategy of these
tumors with poor prognosis.
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Los tumores retroperitoneales primarios (TRP)
constituyen una entidad muy poco frecuente
en la patologia tumoral (0,07-0,2% de todas las
neoplasias del organismo!-3). Son tumores benig-
nos o malignos originados en el espacio retroperi-
toneal, excluyendo los de los 6rganos que se
encuentran en este espacio (rinén, glandulas
suprarrenales...), los linfomas y las metastasis
ganglionares. Con mayor frecuencia son malignos
(70-80%), lo que condiciona claramente su pro-
nostico.

Los TRP se caracterizan, ademas de por su
rareza, por sus escasas manifestaciones clini-
cas. Los sintomas no suelen aparecer hasta
fases avanzadas de la enfermedad (dependien-
tes generalmente del gran tamano tumoral, que
provoca sintomas generales y por compresion de
oérganos vecinos). Por este motivo el diagnéstico
suele ser tardio. En la actualidad, con la difu-
sién de la ecografia, TAC y RNM, se ha incre-
mentado el namero de diagnoésticos casuales, al
efectuarse estas exploraciones en el contexto de
otras patologias.

El tratamiento de los TRP sigue siendo funda-
mentalmente quiriargico, desempenando la radio-
terapia y quimioterapia un papel complementario.

El pronéstico de los TRP malignos es infausto,
oscilando la supervivencia media a los 5 anos
entre el 4 y el 20%%5,

En este trabajo revisamos nuestra serie de 64
pacientes con TRP y describimos los aspectos rela-
cionados con el diagnostico, tratamiento y super-
vivencia.

MATERIAL Y METODOS
Presentamos un estudio retrospectivo de 64
casos de TRP tratados en nuestro Hospital entre
enero de 1974 y octubre de 2000.

Caracteristicas de los pacientes

La edad media de nuestro grupo fue 49 afios,
con edades comprendidas entre los 11 y 78 anos,
siendo el niumero de varones afectados 34 (53,2%),
ligeramente superior al de mujeres, que fueron 30
(46,8%).

Clinica
Los sintomas de inicio mas frecuentes fueron
dolor abdominal (62%) y sindrome paraneoplasi-
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co (55%), palpandose masa abdominal en el 75%
de los casos en el momento del diagnéstico. En 7
casos (11%) el diagnoéstico fue casual al estudiar
al paciente por otra patologia. Otros sintomas
han sido lumbalgia, ciatalgia, dolor 6seo, poliu-
ria y polidipsia, fiebre de origen desconocido y
adenopatias inguinales. Es frecuente la coexis-
tencia de varios sintomas en un mismo paciente.
En un caso se produjo shock hipoglucémico por
un liposarcoma productor de sustancia “insulina
like”.

Diagnostico

Los hallazgos analiticos fueron generalmente
inespecificos: anemia, aumento de LDH y VSG
(reactantes de fase aguda), aumento de creatinina
(en casos de compromiso ureteral por compresion
extrinseca), etc.

En relacion con los métodos de diagnéstico por
imagen se practico:

Radiografia simple de térax y abdomen en
todos los pacientes, siendo ésta ultima sugestiva
de masa retroperitoneal en un 37%.

Enema opaco en 14 casos, siendo orientativo
en el 37% (desplazamiento del marco célico).

Arteriografia en 7 casos, que resulté diagnoésti-
ca en 6 de ellos al mostrar neovascularizacion pro-
cedente de las arterias lumbares, y en un caso de
la arteria hipogastrica.

Retroneumoperitoneo en dos casos, siendo
concluyente en ambos (exploracion hoy abando-
nada, practicada antes de disponer de TAC y eco-
grafia).

Urografia intravenosa en 27 pacientes, siendo
sugestiva de masa retroperitoneal en el 92,8% de
los casos, al mostrar desplazamientos renourete-
rales, ureterales y en 3 hidronefrosis por atrapa-
miento ureteral.

Ecografia abdominal en 43 pacientes, con una
efectividad diagnéstica del 66,2% (Fig. 1a).
Ademas se practic6 ecografia testicular en las neo-
plasias germinales para descartar tumor gonadal
primario, resultando negativa en todas.

TAC en 44 pacientes, diagnostica en el 100%
de los casos (Figs. 1by 2), siendo la técnica de ima-
gen mas empleada en los ultimos anos para el
diagnostico de estos tumores. En 4 pacientes se
realiz6 RNM (Fig. 3a), obteniendo los mismos
resultados que con la TAC (Fig. 3b).
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FIGURA 1. a: Ecografia abdominal que muestra una masa
de naturaleza sélida pararrenal derecha; b: la TAC del
mismo paciente muestra la presencia de un TRP situado
entre la aorta y el rifién derecho que desplaza y compri-
me la vena cava. La tumoracion corresponde a un leio-
miosarcoma.

FIGURA 2. TAC que muestra la pesencia de una masa
heterogénea de gran tamano ocupando la prdacticamen-
te toda la cavidad pelviana y que rechaza las asas intes-
tinales, correspondiendo a un sarcoma de células fusi-
formes.
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FIGURA 3. a: RNM en T1 en la que se aprecia una gran masa
de localizacion retroperitoneal prerenal izquierda; b: TAC
del mismo paciente. La masa corresponde a un sarcoma
de células redondas indiferenciadas.

Anatomia patolégica

Todos los casos fueron confirmados mediante
estudio anatomopatologico, siendo la mayoria
malignos (92,2% frente al 7,8% de benignos). Las
variedades histolégicas mas frecuentes fueron los
sarcomas: leiomiosarcoma (10 casos), sarcoma
indiferenciado (9) y fibrohistiocitoma maligno (7).
En la Tabla I se detallan los tipos histologicos
encontrados segun la clasificacion de Ackerman®.
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TABLA I
CLASIFICACION DE LOS TIPOS TABLA IT
HISTOLOGICOS ENCONTRADOS TRATAMIENTO GLOBAL DE LOS TRP MALIGNOS
Histologia N° de casos Tratamiento
adyuvante
Tumore§ benigno 7 Tipo de | Sélo cirugia | QT | RT | QT+RT | Total
Lipoma 1 cirugia
Neurilemoma 1
Schwanoma 3 Radical 8 8 | 4 4 24
Tumores malignos 59 Parcial 1 4 2 3 10
Tumores mesodérmicos: (40)
Rabdomiosarcoma 1 Biopsia 5 9 1 5 20
Liposarcoma
Mixoide 4 Total 14 21 7 12 54
Pleomorfico 1
Bien diferenciado 2 Dos pacientes recibieron tinicamente tratamiento sintomatico; Tres
Sarcoma indiferenciado 9 radioterapia paliativa tras biopsia ecodirigida.
Hemangiopericitoma 1
Leiomiosarcoma 10
Fibrohistiocitoma 7 pacientes (44,5%), parcial en 10 (18,5%) y se prac-
Fibrosarcoma 3 tico biopsia intraoperatoria (tumor irresecable) en
Sarcoma alveolar 1 20 (37%). No se registré mortalidad intraoperatoria.
Xantugranuloma maligno 1 La mortalidad post-operatoria fue del 5,1% (3
Tumores neuroectodérmicos: @8 casos de 59 intervenidos, 1 de ellos por abdomen
Ganglioneuroblastoma 1 .
. agudo, otro por embolismo pulmonar y el restan-
Paraganglioma 2 .
Schwanoma maligno 1 te por neumonia y fracaso renal).
Neuroblastoma 1 Se administré poliquimioterapia adyuvante a
Neurofibrosarcoma 2 : 0 : i P
ien %). Los regimen imioterapi-
T. neuroepitelial indiferenciado 1 33 pac‘ entes (56%). Los regimenes quimiote a_p
cos mas empleados fueron CYVADIC (DTIC, vin-
Tumores germinales: 8 cristina, ciclofosfamida y adriamicina) en los
Disgerminoma 2 . . .
Tumor del saco vitelino 1 tumores mesenquimales, y PVB-BEP (cisplatino,
Tumor del seno endodérmico 1 vinblastina y bleomicina) en los germinales.
Joriis s smapl it 2 Adriamicina e ifosfamida han sido los agentes mas
Coriocarcinoma 1 ilizad la Glti f:
Carcinoma embrionario 1 utilizados en la ultima fase.
. 3 La radioterapia se administré como tratamien-
1ros:
Plasmocitoma 1 to complementario al quirargico y a la quimiote-
Carcinoma indiferenciado 2 rapia en 19 casos. En otros 3 pacientes en los que

Tratamiento de los TRP benignos

Todos los TRP benignos (5 casos) fueron trata-
dos mediante resecciéon quiruargica completa, no
siendo necesario ninguan tratamiento adicional de
quimio o radioterapia.

Tratamiento TRP malignos

En la Tabla II resumimos el tratamiento com-
binado de los TRP malignos.

El tratamiento fue fundamentalmente quirar-
gico (91,5%), excepto en 5 pacientes (en 3 se efec-
tuo radioterapia paliativa y en 2 tratamiento sin-
tomatico). La reseccién fue completa en 24
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se habia desestimado el tratamiento quirurgico
por la condicién de irresecabilidad tumoral, se
aplicé con fines paliativos.

RESULTADOS

Con respecto a los tumores benignos (5 casos),
la tasa de supervivencia tras la reseccion quirar-
gica fue del 100% a los 5 anos.

En los TRP malignos se practico reintervencion
quirurgica por recidiva local en 17 (70,8%) de los
24 casos que habian sido sometidos a cirugia radi-
cal, siendo la mayoria de éstos de estirpe sarco-
matosa.

La tasa de supervivencia global de los TRP
malignos fue del 47,4% al primer afno, descen-
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diendo al 15,2% a los 3 afnnos y al 10,1% a los cinco
anos. La supervivencia media ligada al cancer fue
20,1 meses.

En la Figura 4 se muestra la curva de supervi-
vencia (Kaplan-Meier) de los TRP malignos de
nuestra serie.

Curva de Supervivencia

+ +

Probabilidad de supervivencia acumulada

0 1‘2 2‘4 3‘6 4‘8 60 7‘2 8‘4 dé 168 1‘20 11’:2 ]4‘14 1‘56 168
Nimero de meses

En las cruces se muestran los casos censurados.

FIGURA 4. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier para
nuestra serie de tumores retroperitoneales primarios
malignos.

DISCUSION

Los TRP son muy poco frecuentes, por lo que el
numero de casos en las series publicadas es bajo.
Aparecen con mayor frecuencia entre la 42 y la 62
década de la vida, sin preferencia por un sexo
determinado, coincidiendo nuestra serie con lo
publicado en la literatura”8.

El diagnoéstico suele ser tardio®!0ya que la cli-
nica suele ser inespecifica, pues estos tumores
crecen en un espacio muy amplio, apareciendo los
sintomas como consecuencia de la infiltracion
tumoral de las estructuras vecinas (tubo digesti-
vo, vias urinarias, via biliar...). Asi, en nuestra
serie, al igual que en la mayoria!l-12, las manifes-
taciones clinicas mas frecuentes fueron dolor
abdominal, sindrome paraneoplasico y palpacion
de masa abdominal.

Dado que los hallazgos de laboratorio son
inespecificos, las técnicas radiolégicas son fun-
damentales para llegar al diagnéstico. La radio-
grafia simple de abdomen puede mostrar calcifi-
caciones o mas frecuentemente un area radiolu-
cente que sugiera la presencia de masa ocupan-
te de espacio. La urografia intravenosa ofrece
frecuentemente la repercusién del tumor sobre
las vias urinarias, mostrando signos indirectos
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de la presencia de masa retroperitoneal: despla-
zamiento renal y ureteral, compresion ureteral
extrinseca, con obstruccion parcial o total del
mismo, etc.

Entre las técnicas de imagen, la TAC es la
exploracion mas importante en el estudio de estos
tumores!!, resultando diagnéstica en todos los
pacientes en los que fue practicada. Ademas es
importante para conocer la localizacion, tamano y
relacion de la tumoracién con los 6rganos vecinos
(datos sobre la resecabilidad tumoral), siendo
esencial para el seguimiento de estos tumores
(deteccion de recidivas locales). Con la adminis-
tracion de contraste intravenoso obtenemos infor-
macién adicional sobre la funcionalidad renal
(cuando se prevea nefrectomia por afectaciéon
renal tumoral, que sucede hasta en un 25% de
estos tumores).

La RNM aporta informacion muy similar a la de
la TAC, aunque con mayor definicién y resolucion
sobre estructuras vasculares (relacion del tumor
con vena cava y aorta), por lo que puede ser util
para planificar cirugias complejas. En T1 es util
para objetivar la afectaciéon de visceras sélidas
(bazo e higado), mientras que las imagenes en T2
delimitan la extensiéon a musculos y columna ver-
tebralls.

La ecografia también es una técnica de imagen
a tener en cuenta, pues resulta diagnostica hasta
en el 73% de los casos!4 (66,2% en nuestra serie)
y permite diferenciar masas liquidas de soélidas,
siendo econdémica, rapida y estando disponible en
la mayoria de los centros hospitalarios.

Con respecto al resto de exploraciones comple-
mentarias, la arteriografia nos muestra la vascu-
larizacién del tumor, su origen y estructura, lo que
da informacién indirecta sobre la benignidad o
malignidad del proceso aunque no del tipo histo-
16gico'®. Desde la utilizacion asidua de la TAC, no
solemos practicar arteriografias en estos tumores,
y reservamos esta exploracion para los casos com-
plejos que precisen una cirugia muy bien planifi-
cada. La puncién-aspiracion con aguja fina tiene
un rendimiento diagnéstico del 70-90%!6:17 y es
fundamental para el diagnéstico diferencial con
los linfomas, cuya actitud terapéutica, a diferen-
cia de los TRP, no siempre es quirurgica. En nues-
tra casuistica se practico en 4 pacientes (siendo
diagnéstica en 3).
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La historia natural de los sarcomas de tejidos
blandos presenta dos problemas para cualquier
planteamiento terapéutico: 1) su agresivo com-
portamiento local, con gran invasividad de estruc-
turas vecinas y migracion por planos aponeuroti-
cos, vasos, nervios y haces musculares, lo que
condiciona un alto indice de recidiva local, y 2) su
capacidad de diseminacion hematogena precoz,
especialmente a pulmoén. Asi pues, desde el punto
de vista terapéutico todas las series coinciden en
que la cirugia es el tratamiento de eleccién en los
TRP, tanto benignos como malignos, y que debe de
practicarse la exéresis radical siempre que sea
posible, siendo necesaria en ocasiones una ciru-
gia ampliada a otros organos infiltrados por el
tumor. El indice de resecabilidad oscila entre un
11%y un 75%°29:12.18.19 para los tumores malignos,
aunque la mayoria la cifran alrededor del 50%
(44,5% en nuestra serie) y sobre un 70% para los
benignos!! (100% en nuestra serie). Esta amplia
diferencia de porcentajes en la resecabilidad de los
tumores malignos entre las distintas series publi-
cadas podria explicarse porque el concepto de
“radicalidad” esta determinado por la subjetividad
y el optimismo del cirujano?°. Es frecuente la nece-
sidad de incluir 6rganos vecinos durante la resec-
cion del tumor, eventualidad ante la cual debe
estar preparado el cirujano. Es obligatoria la pre-
paracion intestinal pre-quirargica del paciente. La
via de abordaje viene determinada por la localiza-
cién tumoral, su tamano y la afectacion de orga-
nos vecinos, siendo el mas utilizado la laparotomia
media suprainfraumbilical, que permite un acce-
so amplio a los grandes vasos e identificacion rapi-
da de los 6rganos peritoneales y retroperitoneales
afectados por el tumor, y que en caso necesario
puede ampliarse a una toracofrenolaparotomia.

Cuando se retnan criterios que desaconsejen
la reseccién completa (afectacién de los grandes
vasos, metastasis hepaticas no detectadas pre-
viamente, infiltracién de la raiz del mesenterio o
implantes peritoneales multiples), hay que inten-
tar una reseccion parcial. En los casos de exére-
sis parcial (conseguida en el 18,5% de nuestra
serie) la cirugia esta justificada porque la dismi-
nuciéon de la masa mejora los sintomas del
paciente y facilita el efecto del tratamiento poste-
rior con quimioterapia y/o radioterapia (casi
siempre discreto).
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La quimioterapia desempena un papel funda-
mental en aquellos TRP de origen germinal, con
resultados buenos y equiparables a los tumores
testiculares de la misma estirpe. Sin embargo, no
podemos decir lo mismo de otras formas histol6-
gicas, en las que s6lo se obtiene respuesta en
aquellas que presentan una alta actividad mité-
ticall.

Con respecto a la radioterapia, los tumores
derivados de restos embrionarios son radiosensi-
bles, especialmente el coriocarcinoma, pero el
resto de tumores son radiorresistentes, aunque
dosis de 40-50 Gy pueden reducir las recidivas
locales!!.

En nuestra serie la quimioterapia se emple6 en
mas de la mitad de los casos (56%) y la radiotera-
pia se aplic6 a 22 pacientes, con finalidad paliati-
va en 3 casos (disminucion del dolor) y adyuvan-
te en el resto (disminucién de la masa tumoral
residual).

El seguimiento de estos tumores ha de ser
estricto por el alto indice de recidivas, efectuando
TAC o RMN cada 6 meses durante los primeros 3
anos.

En nuestra serie la respuesta de los TRP benig-
nos a la cirugia fue excelente, con una supervi-
vencia del 100% a los 5 anos de seguimiento. Sin
embargo en los malignos fue necesario asociar
quimioterapia o radioterapia en mas de la mitad
de los casos, siendo la supervivencia a los cinco
anos mucho mas baja (10,1%).

Ante el escaso numero de pacientes no pode-
mos extraer conclusiones separadas para cada
tipo histolégico. La decision de efectuar radiotera-
pia o quimioterapia adyuvante se individualizé en
cada enfermo, ya que no existen protocolos espe-
cificos disefiados para este tipo de tumores, por su
escasa frecuencia.

CONCLUSIONES

Los TRP son infrecuentes y su clinica inespeci-
fica (dolor abdominal, masa y sindrome constitu-
cional) condicionan un diagnoéstico tardio en la
mayoria de los casos. El tipo histolégico mas fre-
cuente es el sarcoma (62% de nuestra serie). Las
técnicas de imagen juegan un papel fundamental
en el diagnoéstico, siendo hoy en dia esenciales la
ecografia y la TAC. En cuanto al tratamiento éste
debe ser individualizado, jugando un papel pri-
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mordial la cirugia radical, siendo la quimioterapia
y radioterapia tratamientos adyuvantes. La radio-
terapia puede utilizarse de forma paliativa en
tumores irresecables. Asi pues, el pronéstico viene
condicionado por la histologia y por la resecabili-
dad tumoral, siendo el prondstico de los TRP
malignos muy malo, con tasas de supervivencia
global del 10% a los 5 anos. Hoy, incrementar esta
supervivencia es claramente dependiente de un
diagnostico precoz y de nuevas terapias adyuvan-
tes que complementen la cirugia.

REFERENCIAS

1. BRAASCH JW, MON AB.: Primary retroperitoneal
tumors. Surg Clin North Am 1967; 47: 663-678.

2. RUSSEL W, COHEN G, ENZINGER F et al.: A clini-
cal and pathological staging system for soft tissue
sarcomas. Cancer 1977; 40: 1.562-1.570.

3. METLLIN C, PRIORE R, RAO U et al.: Results of the
national soft-tissue sarcoma registry. J Surg Oncol
1982; 19: 224-227.

4. BUDAF, BUDA C, LATORRE F et al.: Contibutto cli-
nico alla conoscenza dei tumori retroperitoneali
dello scavo pélvico. Minerva Chir 1990; 45: 705-710.

5. CODY HS, TURNBULL AD, FORTNER JG, HADJU
SI.: The continuing challenge of retroperitoneal sar-
comas. Cancer 1981; 47: 2.147-2.152.

6. ACKERMAN LV.: Atlas of tumor pathology, seccién
VI. Fasciculos 23 y 24: tumores del retroperitoneo,
mesenterio y peritoneo. Washington DC, Instituto de
Patologia de las Fuerzas Armadas, 1954: 12-13.

7. MELICOW M.: Primary tumors of the retroperito-
neum: a clinicopathologic analisis of 162 cases. Jour
Int Col Surg 1953; 19: 401-449.

8. PARKINSON MC, CHABREL CM.: Clinicopatholo-
gical features of retroperitoneal tumors. Br J Urol
1984; 56: 17-23.

9. KAIRALUOMA MI, KRAUSE-MAEKITALO B, POKE-

LAR R et al.: Primary retroperitoneal tumours in

adults. Ann Chir Gynaecol 1984; 73: 313-318.

KARAKOUSIS CP, VELEZ AF, EMRICH LJ.:

Management of retroperitoneal sarcomas and

patient survival. AmJ Surg 1985; 150: 376-380.

10.

35

SANCHEZ BUENO S, PARRILLA PARICIO P, SORIA-
NO GIRONA H, GARCIA MARCILLA JA, PONCE
MARCO JL, ROBLES CAMPOS R.: Tumores retro-
peritoneales primarios. Presentacion de 62 casos.
Cir Esp 1987; 42: 655-665.

NAVARRO PINEIRO A, SUAREZ MUNOZ MA, LAGE
GALLE JM.: Tumores retroperitoneales. Nuestra
experiencia. Cir Esp 1987; 41: 962-968.

HERMAN K, KUSY T.: Retroperitoneal sarcoma - the
continued challenge for surgery and oncology. J Surg
Oncol 1999; 7: 77-81.

HITA VILLAPLANA G, HITA ROSINO E, LOPEZ
CUBILLANA P, ASENSIO EGEA L, RIGABERT M,
PEREZ ALBACETE M.: Tumores retroperitoneales
primarios. Comentarios sobre 22 casos. Actas Urol
Esp 1996; 20: 806-811.

DAMASCELLI B, MUSOMECI R, FOTT BOTTURI M,
PETRILLO R, SPAGNOLI I.: Angiography of retrope-
ritoneal tumors. A review. Amer J Roentgenol
Radium Ther Nucl Med 1975; 124: 565-570.
AYUSO MC, BRU C, FAUS R et al.: La puncién aspi-
rativa con aguja fina bajo control ecografico en el
diagnéstico de tumores hepaticos y retroperitonea-
les. Revision de 176 casos. Gastroenterol y Hepatol
1985; 8: 36-45.

HARTERLP, MOSS AA, GOLDBERG HI, GROSS BA.:
CT guided fine needle aspiration for diagnosis of
benign and malignant disease. AJR 1983; 140: 363-
367.

BRYANT RL, STEVENSON DR, HUNTON DW et al.:
Primary malignant retroperitoneal tumors. Current
management AmdJ Surg 1982; 144: 646-649.
ADAM YG, OLAND J, HALEVY A, REIF R.: Primary
retroperitoneal soft-tissue sarcoma. J Surg Oncol
1984; 25: 8-11.

DEL PINO PORRES FJ, BENITO RUIZ J, FERRER
RIQUELME R, HERRERO BERNABEU C, CARBO-
NELL TATAY F, SANCHO RODRIGUEZ-FORNOS S.:
Tumores retroperitoneales primarios. Revision de 34
casos. Rev Clin Esp 1990; 186: 221-223.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dr. J.M. Alapont Alacreu
C/ Cristo del Refugio, 29
46026 Valencia

(Trabajo recibido el 3 septiembre de 2001)



