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Introduccion

* La masa retroperitoneal
primaria engloba un grupo
heterogéneo de tumores
benignos y malignos, no tan
frecuentes, incluidos dentro
del espacio retroperitoneal
pero que generalmente no
se originan de los organos
mayores que lo conforman.

 Pueden ser neoplasias
mesodérmicas,
neurogenicas, ectodérmicas
de células germinales o de
origen linfatico.
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Objetivos

Mostrar en una serie de casos
las caracteristicas
tomograficas y ecograficas de
algunos de estos tumores, con
su correspondiente
diagnostico
anatomopatolodgico.

Se presentan 3 casos de
pacientes, sin otro
antecedente de relevancia
para su evaluacion con
imagenes. De nuestra serie de
casos confirmados con
histologia, presentamos un
Linfoma de Burkitt, un Ewing
renal y un neuroblastoma.
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Caso N2 1

Paciente de sexo femenino de 3 afios de edad, sin
antecedentes de relevancia.

MC: dolor y distension abdominal.

Laboratorio: leucocitos 17.970; LDH: 1.959 U/L

* Masa renal derecha con realce de 94 x 57 mm.

* Gran lesién centroabdominal con involucro de asas de
intestino delgado e imagen liquida central de
aproximadamente 75x56mm.
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Se biopsia la lesion
en centroabdomen.
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Linfoma de Burkitt

Presentacién: cabeza, cuello (mandibula). Otras: abdomen,
mediastino, MO, SNC.
Abdomen: masa de tejido blando. / conglomerados
ganglionares. / engrosamiento de la pared intestinal
(ileocecal).
*Homogénea, con realce moderado postcontraste.
-Lesiones encapsuladas, mal definidas y/o infiltrantes.
*Puede causar invaginacion intestinal.




27 AL 29 DE SEPTIEMBRE 2018

Buenos Aires, Argentina
Centro de Convenciones Buenos Aires

Caso N2 2

Paciente de sexo masculino de 3 afios de edad, sin
antecedentes de relevancia.

MC: dolor y distension abdominal.

Laboratorio: Leucocitos 11.690; LDH 1.049 U/L (N:
100 - 190).

TCMD Abdomen y pelvis c/cte
oral y EV

Masa renal izquierda con calcificaciones y realce de
160x110x110 mm.

Trombosis Vena Cava Inferior.

Metdstasis multiples hepaticas.

Trombosis Arteria pulmonar izquierda.
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Se biopsia la lesion
renal izquierda.

Diagnostico AP:
Proliferacion de células
pequefias con escaso
citoplasmay limite
celular mal definido,
sobre una matriz fibrilar.

Neuroblastoma

*  Ubicacidén: adrenal, extraadrenal retroperitoneal,
mediastinica posterior.

*  Masa pequeiia, solitaria vs. lesion multiloculada de gran
tamafio (cruza la linea media).

*  Heterogénea (necrosis, hemorragia), con realce
postcontraste.

*  Presencia de calcificaciones.

*  Englobay desplaza los vasos .

* Invade tejidos adyacentes y conducto raquideo.

*  Mtts: hueso, higado, tejidos blandos, poco frecuente a
pulmén.
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Caso N2 3

Paciente de sexo femenino de 10 afios de edad, sin
antecedentes de relevancia.

MC: distension abdominal e HTA constatada en
consultorio.

* Lesién hipoecogénica avascular renal derecha de 59x42x51 mm.

Masa renal en tercio medio del
rifidn derecho hipodensa,
heterogénea, de bordes
irregulares, con una
pseudocapsulay leve realce
postcontraste, de 52 x 44 x 46
mm. Esta imagen invade el
espacio perirrenal, en intimo
contacto con el musculo
cuadrado lumbar y psoas
homolateral.

TCMD Abdomen y pelvis c/cte
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Se realiza nefrectomia radical.
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Diagnaostico AP:

Proliferacion de células neopldsicas poco diferenciadas de
escasos citoplasmas anféfilos y macronucléolidos vesiculosos
con marcado pleomorfismo y nucléolo evidente. Se disponen

en nidos separados por tejido conectivo fibroso.
Inmunohistoquimica: CD99, CD57 y CD56.

Sarcoma de Ewing

* Tumor primitivo neuroecodérmino (PNET) afecta hueso y
partes blandas del tronco o esqueleto axial.

*  Renal?: Muy poco frecuente: En la clinica se presenta
como masa abdominal o simula un cdlico con hematuria
o hipertensién de origen renal.

*  Metastasis a pulmén, higado y hueso (25-50%).

*  Trombosis venosa asociada es frecuente.

*  El diagnéstico final depende de marcadores
inmunohistoquimucos especificos.

*  Requiere nefrectomia radical con QT adyuvante
combinada y RT.

*  Alta tasa de recurrencia.
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Conclusion

Si bien las imagenes muestran algunas
caracteristicas especificas de estos
tumores, resulta dificil para el
imagendlogo realizar un correcto
diagnostico, logrando determinar su
localizacion precisa, extension y signos
especificos que nos puedan aproximar
al mismo.

Todo niflo con masa abdominal debe
ser evaluado con estudios
imagenoldgicos, inicialmente con
ecografia. Si los hallazgos corresponden
a una masa abdominal sdélida, se debe
complementar con estudios de TCy
RM, segun la necesidad.

Siempre que se valore un nifo cuyo
motivo de consulta incluya una masa
abdominal, es importante tener
presentes los diferentes
comportamientos imagenoldégicos de
las patologias mencionadas, para
ofrecer al paciente un optimo
tratamiento.
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