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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 anatomopatologico luego del estudio definitivo de la pieza. Es debatida la
extension de la reseccion quiriurgica en caso de no existir compromiso de estructuras vecinas. EI
tratamiento adyuvante se justifica cuando se produce la rotura de la tumoracion o existe

compromiso locorregional.

Se presenta el caso clinico de una paciente de 29 arios que consulto por dolor en flanco derecho,
en la cual se constato una tumoracion a dicho nivel. Tomogradficamente se confirmo la existencia
de un proceso quistico, al cual se le realizo la excéresis quirurgica completa junto a un sector de
pared abdominal. El informe de anatomia patolégica confirmo un cistoadenocarcinoma

primario retroperitoneal.

No se realizo tratamiento adyuvante, presentando buena evolucion a 11 meses de la cirugia, sin

evidencias de enfermedad.
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Introduccién

El cistoadenocarcinoma primario retroperitoneal constitu-
ye una enfermedad escasamente referida en la literatura
internacional, superando en el momento actual los 50 ca-
sos". Esta es la primera comunicacion nacional. Fue des-
cripta por primera vez por Roth® en el afio 1977. A partir
de esa fecha s6lo se han publicado casos unicos y dos en
forma excepcional®).

El objetivo de esta presentacion es comunicar un nue-
vo caso de esta enfermedad caracterizada por su muy baja
prevalencia.

Caso clinico

Mujer de 29 afios, sin antecedentes patologicos, 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 se destacd: apirética, bien coloreada,
buen estado nutricional. Abdomen: tumoracion en flanco
derecho, redondeada, bien delimitada, dolorosa, de 15 por
15 c¢m sin contacto lumbar interno ni peloteo.

Se solicitd tomografia axial computarizada que infor-
mo: “Por debajo del segmento 6 hepatico y aparentemente
en cavidad peritoneal libre, se constata extenso proceso
de densidad quistica con multiples tabiques en su interior
de 143 por 142 mm de diametro mayor, de gruesa pared
pero que no se modifica con el contraste” (figura 1).

“El proceso de referencia se extiende caudalmente has-
ta fosa iliaca derecha y en intimo contacto con el musculo
psoas iliaco ipsilateral”.

Figura 1. Tomografia axial computarizada. Tumoracion
quistica ubicada por delante del rifién derecho, debajo
del higado, desplazando colon e intestino delgado
hacia adelante
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Operacion: incision transversa de flanco derecho. De
la exploracion se destaco una tumoracion quistica que se
encuentra en 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
resecé en bloque con la totalidad del tumor.

La paciente evoluciono sin incidentes. Alta al quinto
dia de posoperatorio.

Anatomia patologica: apertura de la pieza, la cual con-
tiene contenido gelatinoso, con sus paredes gruesas y
tabiques en su interior (figura 2). Histologia: los fragmen-
tos examinados se encuentran constituidos por una proli-
feracion celular atipica de estirpe epitelial, con areas
tubulares, papilares y quisticas, con los caracteres de un
cistoadenocarcinoma bien diferenciado. Se destaca la pre-
sencia de prominente necrosis (figura 3). No se informo
infiltracion parietal.

De acuerdo con opinion del oncologo no se realizd
tratamiento adyuvante.

Figura 2. Aspecto de la cara interna de la pared de la
tumoracion
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Figura 3. Caracteristicas histolégicas de la tumoracion
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A 11 meses de la cirugia, la paciente permanece
asintomatica y el control tomografico no evidencid
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 el intraoperatorio, siendo
su diagndstico, en definitiva, anatomopatoldgico.

Muchos aspectos de esta enfermedad continuan hoy
dia siendo una incertidumbre®. Morfologicamente los
cistoadenocarcinomas presentan una pared gruesa, cuya
superficie es irregular 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 se trata de un proceso maligno. Se sugiere
que se origina en un proceso de metaplasia celomica, que
se produciria en el seno de una invaginacion del mesote-
lio parietal posterior, el cual quedaria incluido en el retro-
peritoneo bajo la forma de quistes que progresarian desde
la metaplasia al carcinoma.

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

El tratamiento tampoco queda excluido del debate, es-
pecialmente la extension de la reseccion®. Nosotros esti-
mamos que ante el hallazgo imagenoldgico de una tumo-
racion quistica retroperitoneal debe indicarse el tratamiento
quirurgico y no insistir con otras maniobras invasivas.
Asociar una histerectomia y anexectomia es muy discuti-
do. Su planteo se basa en la presuncion de su origen a
partir de tejido ovarico heterotopico. Sin embargo, en los
casos en los cuales se realizd, no se demostro enfermedad
a dicho nivel®. El tratamiento adyuvante esti recomenda-
do en caso de haberse producido la ruptura en el intraope-
ratorio o existencia de invasion de estructuras vecinas!'?.
En este caso, si bien en la exploracion intraoperatoria pa-
recia haber infiltracion parietal, la misma no se confirmé en
el estudio anatomopatoldgico de la pieza, por lo cual no se
indic6 tratamiento adyuvante.

Summary
Primary retroperitoneal cystoadenocarcinoma is an excep-
tional disease, being this the first case Publisher in the

national literature.
Diagnosis, in all of the cases reported is anatomopatho-
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logical, subsequent to the final study of the sample. Sur-
gical resection extension is debated if there is no compro-
mise of neighboring structures. Adjuvant treatment is jus-
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, where a tumor was iden-
tified. Ultrasound confirmed the existence of a cystic pro-
cess, and complete surgical abscission/exeresis was per-
formed next to an area in the in 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

Le cystadénocarcinome primaire rétro péritonéal est une
maladie rare ; il s’agi donc du premier cas publié dans le
pays. Son diagnostic, dans la plupart des cas rapportés,
est anatomopathologique aprés 1’étude de la picce.
L’extension de la résection chirurgicale, en cas de non
engagement des structures voisines, en est polémique. Le
traitement adjuvant est justifi¢ en cas de rupture de la
tumeur ou d’engagement locorégional.

On présente le cas clinique d’une patiente de 29 ans
qui a consulté par douleur au c6té droit ot une tumeur fut
constatée. La tomographie confirme I’existence d’un pro-
cessus kystique qui subit I’exérése chirurgicale compléte
ainsi qu’un secteur de la paroi abdominale. Le rapport
d’anatomie pathologique confirme un cystadénocarcinome
primaire rétro péritonéal.

Aprés onze mois de la chirurgie, I’évolution est bonne,
sans traitement adjuvant ni signes de la maladie.

Resumo

O cistoadenocarcinoma primario retroperitoneal ¢ uma
doenga rara, sendo este o primeiro caso publicado na lite-
ratura nacional. Em todos os casos publicados seu diag-
néstico foi realizado por anatomia patologica do exame
definitivo do material. A extensdo da resec¢do cirargica
quando nao se observa compromisso das estruturas proxi-
mas ¢ motivo de debate. O tratamento adjuvante ¢ justifi-
cado quando ha ruptura do tumor ou se registra
compromisso regional.

Descreve-se o caso clinico de uma paciente de 29 anos
que consultou por dor no flanco direito onde se constatou
a presenga de uma tumoragao.

Uma tomografia computada confirmou a existéncia de
um processo cistico, que foi ressecado completamente
juntamente com um setor da parede abdominal. O exame
de anatomia patoldgica confirmou um cistoadenocarcino-
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ma primario retroperitoneal.

A paciente ndo recebeu tratamento adjuvante apre-

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

Bibliografia

1.

Hrora A, Reggoug S, Jallal H, Sabbah F, Benamer A,
Alaoui M, et al. Primary retroperitoneal mucinous
cystadenocarcinoma in a male patient: a case report. Cases J
2009; 2: 7196.

Roth LM, Ehrlich CE. Mucinous cystadenocarcinoma of
the retroperitoneum. Obstet Gynecol 1977; 49(4): 486-8.
Lee IW, Ching KC, Pang M, Ho TH. Two cases of primary
retroperitoneal mucinous cystadenocarcinoma. Gynecol Oncol
1996; 63(1): 145-50.

de Leon DC, Pérez-Montiel D, Chanona-Vilchis J,
Dueiias-Gonzalez A, Villavicencio-Valencia V, Zavala-
Casas G. Primary retroperitoneal mucinous cystadenocarci-
noma: report of two cases. World J Surg Oncol 2007; 5: 5.
Meizoso T, Navas R, Alijo F, Mestre MJ, Sanchez-Simén

Vol. 26 N° 2 Junio 2010

10.

R, Agra-Pujol C, et al. Cistoadenocarcinoma mucinoso re-
troperitoneal: presentacion de un caso. Rev Esp Patol 2009;
42(4): 305-8.

Tjalma WA, Vaneerdeweg W. Primary retroperitoneal
mucinous cystadenocarcinomas are a distinct entity. Int J
Gynecol Cancer 2008; 18(1): 184-8.

Pearl ML, Valea F, Chumas J, Chalas E. Primary retro-
peritoneal mucinous cystadenocarcinoma of low malignant
potential: a case report and literature review. Gynecol Oncol
1996; 61(1): 150-2.

Kessler TM, Kessler W, Neuweiler J, Nachbur BH. Treat-
ment of a case of primary retroperitoneal mucinous cystad-
enocarcinoma: Is adjuvant hysterectomy and bilateral
salpingo-oophorectomy justified? Am J Obstet Gynecol 2002;
187(1): 227-32.

Moral Gonzalez M, Garcia-Blanch de Benito G, Sanchez
Gl A, Diaz Garcia GA, Cuberes Monserrat R.
Cistoadenocarcinoma mucinoso retroperitoneal primario. Cir
Esp 2008; 84(3): 169-71.

Tenti P, Carnevali L, Tateo S, Durola R. Primary muci-
nous cystoadenocarcinoma of the retroperitoneum: two cases.
Gynecol Oncol 1994; 55(2): 308-12.

101




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts false
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /ArrusBT-Roman
    /BauerBodoniBT-Black
    /BauerBodoniBT-BlackCondensed
    /BauerBodoniBT-BlackItalic
    /BauerBodoniBT-Bold
    /BauerBodoniBT-BoldCondensed
    /BauerBodoniBT-BoldItalic
    /BauerBodoniBT-Italic
    /BauerBodoniBT-Roman
    /BauerBodoniBT-Titling
    /Century
    /Humanist521BT-Bold
    /Humanist521BT-BoldCondensed
    /Humanist521BT-BoldItalic
    /Humanist521BT-ExtraBold
    /Humanist521BT-Italic
    /Humanist521BT-Light
    /Humanist521BT-LightItalic
    /Humanist521BT-Roman
    /Humanist521BT-RomanCondensed
    /Humanist521BT-UltraBold
    /Humanist521BT-XtraBoldCondensed
    /LucianBT-Bold
    /LucianBT-Roman
    /LucidaBlackletter
    /LucidaConsole
    /LucidaHandwrit
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSansUnicode
    /SymbolITCbyBT-Bold
    /SymbolITCbyBT-BoldItalic
    /SymbolMT
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


