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Resumen

Introducción. El retroperitoneo es una estructura que se extiende desde el diafragma hasta la pelvis, está delimitado 
adelante por el peritoneo parietal, atrás y a los lados por la fascia transversalis y se divide en 9 compartimientos. 
Se pueden encontrar lesiones primarias o secundarias, cuya evolución clínica varía desde un curso indolente 
hasta rápidamente progresivo, tanto local como a distancia. Su enfoque, desde el hallazgo hasta el tratamiento, es 
fundamental para el desenlace oncológico.

Objetivo. Analizar la evaluación, el diagnóstico y el tratamiento de las masas retroperitoneales halladas 
incidentalmente y brindar un algoritmo de manejo.

Métodos. Se hizo búsqueda en bases de datos como PubMed y MedicalKey de literatura referentes a tumores 
retroperitoneales, su diagnóstico y enfoque terapéutico, con el fin de presentar una revisión sobre el abordaje de 
las masas retroperitoneales y dar nuestras opiniones.

Resultados. Se revisaron 43 referencias bibliográficas internacionales y nacionales, y se seleccionaron 20 de ellas, 
de donde se obtuvieron datos actualizados, recomendaciones de guías internacionales y experiencias nacionales, 
con lo cual se estructuró este manuscrito.

Conclusiones. Las masas retroperitoneales abarcan un espectro de patologías que establecen un reto diagnóstico 
por su origen embriológico, localización y baja frecuencia. El diagnostico histológico es de vital importancia desde 
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el inicio, para conocer la evolución natural de la enfermedad, y el manejo multidisciplinario en centros de referencia 
es fundamental para impactar en los desenlaces oncológicos. Existen variadas modalidades terapéuticas, como 
quimioterapia, radioterapia y resección quirúrgica con estándares oncológicos.

Palabras claves: peritoneo; neoplasias; hallazgos incidentales; linfoma; sarcoma; neoplasias de células germinales 
y embrionarias; oncología quirúrgica. 

Summary

Introduction. The retroperitoneum is an structure that extends from the diaphragm to the pelvis, bounded 
anteriorly by the parietal peritoneum, posteriorly and laterally by the transversalis fascia, and it is divided into 9 
compartments. We can find primary or secondary lesions whose clinical evolution varies from an indolent course 
to a rapidly progressive one, both local and distant. Its approach from discovery to diagnosis and treatment is 
essential for the oncological outcomes.

Objective. To analyze the evaluation, diagnosis and treatment of incidental retroperitoneal masses according to 
their origin and to provide a management algorithm.

Methods. An updated literature search was carried out in databases such as PubMed and Medical Key on 
retroperitoneal tumors, therapeutic approach and diagnosis, obtaining national and international information to 
carry out a review article on the approach to retroperitoneal masses.

Results. Forty-three international and national bibliographic references were reviewed, based on 20 updated data, 
recommendations from international guidelines and national experiences were obtained, with which a review and 
opinion manuscript was structured.

Conclusions. Retroperitoneal masses cover a spectrum of pathologies that establish a diagnostic challenge due 
to their embryological origin, location and low frequency. Histological diagnosis is of vital importance from the 
beginning to know the natural evolution of the disease and multidisciplinary management in reference centers is 
essential to impact oncological outcomes. There are many therapeutic modalities from chemotherapy, radiotherapy 
and surgical resection with oncological standards.

Keywords: peritoneum; neoplasms; incidental findings; lymphoma; sarcoma; neoplasms, germ cell and embryonal 
neoplasms; surgical oncology.

Introducción 
Las masas retroperitoneales abarcan un grupo 
amplio y heterogéneo de patologías que, por su 
localización anatómica, pueden ser primarias 
o secundarias. Si bien tienen baja frecuencia en 
presentación, su localización y comportamiento 
biológico puede ir desde un curso indolente hasta 
rápidamente progresivo, de forma local o sistémica, 
lo que plantea un reto diagnóstico y terapéutico, 
tanto para médicos radiólogos como especialistas 
en diferentes áreas clínico-quirúrgicas.  

Pueden originarse a partir de estructuras ner-
viosas, musculares, vasculares, linfáticas o tejido 

adiposo, así como de las glándulas suprarrenales 
o riñón; por lo tanto, el diagnostico histológico es 
fundamental para establecer el tratamiento opti-
mo, sea sistémico y/o quirúrgico 1,2.

Epidemiología 
Los tumores retroperitoneales pueden presen-
tarse a cualquier edad, pero son más comunes 
en adultos que en niños. El 75 % son de origen 
mesenquimatoso y los grupos más frecuentes 
de tumores malignos son los tumores germi-
nales, las enfermedades linfoproliferativas y los 
sarcomas 3,4.
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La mayoría de los tumores retroperitoneales 
suelen ser asintomáticos al momento del diag-
nóstico y se presentan como hallazgo incidental 
en estudios imagenológicos, con un diámetro 
promedio entre 15 a 20 cm. Cuando son sinto-
máticos, generalmente se presentan con aumento 
del perímetro abdominal, plenitud, distensión, sen-
sación de masa palpable e incluso hernia umbilical 
o inguinal, obstrucción intestinal o dolor; hasta un 
11 % se manifiestan con metástasis al momento del 
diagnóstico 4,5. 

Según el origen embriológico, cada grupo ten-
drá características relevantes. 

Enfermedades linfoproliferativas  
Se presentan comúnmente en población joven, 
con primer pico de incidencia hacia los 25 años y, 
en algunos casos, un segundo pico a los 60 años. 
Se acompañan de síntomas B, como pérdida de 
peso no intencional y sudoración nocturna, y 
en la mayoría de los casos se asocian con inmu-
nosupresión, ya sea por infección por virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH), inmunosupre-
sión farmacológica o en pacientes trasplantados.

En las imágenes diagnósticas, se localizan a 
nivel del compartimiento prevertebral, adyacente 
a los territorios vasculares, principalmente alre-
dedor de la aorta y la vena cava inferior. Tienden 
a ser lesiones discontinuas, con tamaño fluctuante 
entre 2 y 3 cm, pero se pueden visualizar como de 
gran volumen cuando hay extenso compromiso 
ganglionar. Deben sospecharse ante el hallazgo 
clínico de adenomegalias a nivel cervical, axilar 
o inguinal y en estudios de extensión, cuando 
exista compromiso ganglionar abdominal o me-
diastinal5,6.

Tumores germinales
Afectan principalmente niños y adultos jóvenes, 
alrededor de los 20 años (15-44 años) y son más 
comunes en el género masculino, con una relación 
de 2:1.  Corresponden al 13,9 % de las neoplasias 
retroperitoneales. Son infrecuentes como tumor 
primario retroperitoneal; la mayoría de los casos 
corresponden a lesiones metastásicas, por lo que 
debe hacerse un examen urogenital completo. 
En las imágenes son heterogéneos porque están 

compuestos por diferentes tejidos embrionarios 
(cartílago, hueso, otros)6,7.

 

Sarcomas 
Los sarcomas son neoplasias poco frecuentes, 
originadas a partir de células mesenquimales. 
Comprenden cerca del 1 % de las neoplasias 
malignas del adulto y representan alrededor del 
10 % de todos los tumores de tejidos blandos 8,9. 
Tienen una incidencia de 0,5 a 1 por 100.000 ha-
bitantes.  Entre el 15 y 20 % son de localización 
retroperitoneal 9-11. Cuando se identifica una masa 
retroperitoneal, la posibilidad de ser maligna al-
canza el 75 %; su etiología es heterogénea, con 
más de 75 subtipos histológicos, siendo los más 
comunes el liposarcoma (50-63 %), los leiomio-
sarcomas (15-23 %) y el tumor fibroso solitario 
(5-7 %). Se presentan con mayor frecuencia en 
hombres que en mujeres (4,2:2,9 por 100.000 
personas) y la edad promedio al diagnóstico es 
de 60 años 3,11. 

Las series colombianas son pocas. Londoño 
publicó en 1994 un estudio en Fundación Santa 
Fe de Bogotá, D.C., Colombia, con una serie de 6 
casos de sarcomas retroperitoneales tratados en 
un periodo de 10 años12. Figueroa y colaborado-
res del hospital Pablo Tobón Uribe en Medellín, 
Colombia, trataron 37 casos en un periodo de 8 
años y describieron los abordajes utilizados para 
el manejo quirúrgico 13. La serie del Instituto Na-
cional de Cancerología de Bogotá, D.C., publicada 
en 2015, documentó 123 pacientes con sarcomas 
retroperitoneales atendidos en un periodo de 11 
años; de estos 101 fueron llevados a tratamiento 
quirúrgico, donde 80 fueron sarcomas (principal-
mente liposarcoma bien diferenciado), 11 lesiones 
malignas no sarcomatosas (5 GIST y 6 tumores 
epiteliales) y 7 lesiones benignas (cordomas, tu-
mores benignos de la vaina del nervio periférico 
y fibromatosis)14.

Abordaje diagnóstico de las masas 
retroperitoneales
Ante el hallazgo incidental de una masa retrope-
ritoneal, el ejercicio diagnóstico y terapéutico va 
a depender del cuadro clínico, las características 
imagenológicas y el tipo histológico, así como el 
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momento del hallazgo, sea preoperatorio o in-
traoperatorio (figura 1). 

Hallazgo preoperatorio (masa abdominal 
palpable o hallazgo imagenológico) 
Se debe realizar una anamnesis completa, consi-
derando la edad del paciente y sus antecedentes, 
ya que esto nos orienta hacia un posible diagnós-
tico diferencial. Adicionalmente, es importante 
interrogar sobre la presencia de síntomas cons-
titucionales (síntomas B), como pérdida de peso, 

sudoración nocturna y fiebre de origen descono-
cido. Se debe realizar un examen físico completo, 
incluyendo la búsqueda de adenopatías a nivel 
cervical, axilar o inguinal y la inspección genital. 

Los estudios de extensión comprenden la to-
mografía de tórax, de abdomen y de pelvis, en 
donde las características imagenológicas deter-
minarán el posible origen del tumor. La similitud 
del tumor con el tejido graso nos guiaría hacia 
un origen lipomatoso, mientras que un compo-
nente solido e hipervascular abrirá la sospecha 

** LDH: deshidrogenasa láctica, TC: tomografía computarizada; RMN: resonancia magnética nuclear; BHCG: fracción beta de gonadotropina 
coriónica humana; AFP: alfa feto proteína; GIST: tumor del estroma gastrointestinal.

Otros tumores 
sólidos

 

*Asegurar la integridad de la resección, preservando los principios de resección oncológica en mono-
bloque, con márgenes negativos. 

Figura 1. Flujograma para el abordaje diagnóstico y enfoque de tratamiento 

Evaluación de la extensión 

Tamaño, localización, 
compartimientos 
comprometidos, 
número de lesiones, 
compromiso visceral u 
óseo, componente sólido, 
hueco, peritoneal)
Biopsia trucut

Hallazgos
intraoperatorios 

TC de tórax y 
abdomen 
Reporte de 
patología 
Estudios 
endoscópicos 
según sospecha 
diagnóstica
Marcadores 
tumorales

Orientar otros tumores sólidos  

Orientar tumor germinal 

Orientar sarcoma

Orientar síndrome linfoproliferativo

Historia Clínica y 
examen físico:
Masa escrotal 
Adenopatías
Síntomas B
TC toracoabdominal 
contrastado 
Opcional RNM de 
abdomen

Hallazgo
preoperatorio

Masa
retroperitoneal

Ecografía testicular, 
Funcional versus no 
funcional (BHCG, 
AFP)

Sarcoma Biopsia guiada por TC

Tumor
germinal Oncología, urología oncológica

Hematología
Síndrome
linfoproliferativo:
Síntomas B, LDH

Biopsia adenopatía 
(trucut 10 cilindros o 
biopsia excisional) o 
guiada por Tomografía 

Remisión a un centro de referencia 
Oncología
Cirugía oncológica 
*evaluar posibilidad de resección 
según sitio de evaluación 

Remisión centro de referencia 
Oncología
 Cirugía oncológica 
*evaluar posibilidad de resección 
según sitio de evaluación 

Biopsia, estudios 
endoscópicos 
según sospecha 
diagnóstica, 
marcadores 
tumorales / estudios 
de funcionalidad 

Renal/Suprarrenal
Paraganglioma
GIST
Lesiones 
secundarias 
a tumores 
gastrointestinal o 
genitourinario 
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diagnostica hacia un origen suprarrenal, renal, 
linfoide, vascular o muscular 10,11.

La confirmación generalmente es por medio 
de biopsia vía retroperitoneal, con aguja gruesa 
(calibre 14-18 Fr), guiada por tomografía, en la 
cual se evaluarán las características morfológi-
cas, inmunohistoquímica con marcadores como 
actina y desmina, proteína MDM2 y proteína 
CDK4, y, en algunos casos, análisis genético y 
molecular. El abordaje retroperitoneal disminu-
ye la posibilidad de contaminación de la cavidad 
peritoneal; si bien el riesgo de metástasis en el 
tracto de la aguja es muy bajo, no es despreciable 
y la literatura reporta un riesgo de 0,37 % cuando 
se realiza de forma transretroperitoneal, hasta 
un riesgo de 2 % cuando se realiza vía transabdo-
minal. Las revisiones retrospectivas más actuales 
informan tasas de siembra del tracto de la aguja 
de menos del 1 % y el beneficio de la biopsia 
supera al riesgo de ruptura o diseminación, por 
lo cual se considera un estándar de atención11. 
Es importante resaltar que idealmente debe 
evaluarse por un patólogo experto en sarcomas, 
ya que la revisión patológica puede corregir el 
diagnóstico en un 20 a 24 % de los casos, sea en 
el tipo histológico o en el grado tumoral. 

No se recomiendan las biopsias incisionales 
por el alto riesgo de ruptura tumoral, especial-
mente en tumores con contenidos mucinosos o 
parcialmente quísticos, favoreciendo la posibilidad 
de diseminación peritoneal o en pared abdominal 
y alterando el pronóstico de forma desfavorable. 
En caso de no ser posible la realización de biopsia 
percutánea guiada por TAC, existe la posibilidad 
de realizar biopsia trucut intraoperatoria12,15.

Hallazgo intraoperatorio
El hallazgo intraoperatorio de una masa retro-
peritoneal plantea algunas consideraciones para 
tener en cuenta: las características de la lesión 
como única o múltiple, quística, solida o mixta, 
su localización, el componente infiltrativo de ór-
ganos adyacentes, las adherencias a estructuras 
vasculares o nerviosas críticas, el compromiso 
multicompartimental o unicompartimental y la 
limitación por planos fasciales13. Algunas lesiones 

específicas, como en el caso de los liposarcomas 
bien diferenciados, pueden verse muy similares 
al tejido graso circundante, mientras los leiomio-
sarcomas pierden el plano de clivaje con músculos 
como el psoas o cuadrado lumbar, entre otros, y 
definir un plano de resección o determinar la 
extensión de la resección puede ser aún más com-
plejo16.

Cuando se trata de adenopatías retroperito-
neales, estas se pueden visualizar como material 
grisáceo multinodular, con reacción inflamatoria 
y desmoplásica perilesional, con componente bila-
teral en el compartimiento central y, en ocasiones, 
retracción de los mesenterios, lo cual limita una 
adecuada visualización y diferenciación de los 
planos. Las masas dependientes de las glándulas 
suprarrenales o los riñones tienden a ser infiltra-
tivas, perdiéndose la estructura inicial del órgano 
primario, con disminución de su volumen y, por 
continuidad involucran otras estructuras como 
el hígado, duodeno, páncreas. En la mayoría de 
los casos son hipervascularizadas, lo que confiere 
mayor sospecha de malignidad. 

Si no se cuenta con la posibilidad de realizar 
una biopsia percutánea con agua gruesa, o no es 
posible determinar la extensión de la enfermedad 
o evaluar con un experto la resección inmediata 
con criterios oncológicos, se debe evitar  tocar 
el tumor para no violar la capsula, finalizando la 
cirugía, para posteriormente realizar estudios 
imagenológicos con el fin de establecer la exten-
sión de la enfermedad. Antes de remitir al paciente 
a un centro de atención especializado, se pueden 
solicitar marcadores séricos como LDH, alfafeto-
proteína y gonadotrofina coriónica humana 17,18. 

Tratamiento 
Según el diagnostico histológico, el tratamiento 
abarca desde la terapia sistémica con quimiote-
rapia o radioterapia hasta la resección quirúrgica. 

Para los tumores de células germinales, el 
tratamiento se basa en orquiectomía cuando 
el origen es gonadal, quimio-radioterapia, y 
en algunos casos, disección ganglionar retro-
peritoneal de la enfermedad residual. Para los 
síndromes linfoproliferativos, la quimioterapia 
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y radioterapia en la enfermedad extranodal son 
la base del manejo. 

En el escenario de los sarcomas la cirugía 
sigue siendo el tratamiento estándar y la única 
modalidad potencialmente curativa. La resección 
macroscópicamente completa con márgenes mi-
croscópicamente libres de tumor en la primera 
cirugía, con adecuados criterios oncológicos, tiene 
la mayor probabilidad de cura. Múltiples estudios 
retrospectivos han demostrado que el 75 a 80 % 
de los sarcomas retroperitoneales primarios son 
resecables. Cuando los pacientes son tratados en 
centros de referencia, las tasas de irresecabili-
dad bajan alrededor de 10 a 25 % 10,11,17. Algunos 
pacientes van a necesitar tratamientos periope-
ratorios para disminuir el riesgo de recurrencia, 
mejorar la integridad de los márgenes quirúrgi-
cos y disminuir el riesgo de micrometástasis a 
distancia5,7.

En los pacientes que no son manejados en 
centros de referencia se suele subestimar la exten-
sión imagenológica de la enfermedad (extensión 
hacia cúpulas diafragmáticas, grandes vasos, y 
zonas como el ligamento y canal inguinal). Esto 
es especialmente cierto en casos de tumores bien 
diferenciados, lo que conduce a cirugías macros-
cópicamente incompletas17. Para algunos subtipos 
histológicos se han reportado tasas de control lo-
cal de hasta un 80 % cuando se realiza resección 
compartimental extendida18; en la serie reportada 
por el Instituto Nacional de Cancerología de Bogo-
tá, D.C., Colombia, la resección completa se logró 
en el 74 % de los pacientes14.

Pronóstico 
El pronóstico varía según el diagnóstico histo-
lógico y la estadificación. En los linfomas, con el 
tratamiento adecuado, la sobrevida global a 5 años 
puede ir desde el 81 al 91 % según los datos de 
la sociedad americana de oncología; mientras los 
tumores germinales, alcanzan sobrevida a 5 años 
que oscila entre el 50 % en aquellos que son me-
tastásicos y con características de mal pronóstico, 
hasta el 95-99 % cuando son tumores localizados 
con factores de buen pronóstico.   

El pronóstico de los pacientes con sarcomas re-
troperitoneales está determinado por la resección 

completa y en algunos casos compartimental, como 
lo determinó Gronchii18 en su estudio publicado en 
2009, donde la resección estándar a 5 años presen-
taba recaída del 49 % comparado con 28 % en la 
resección compartimental; de igual forma la sobre-
vida global, recaída local y compromiso a distancia 
fueron del 66 %, 28 % y 25 % para los pacientes con 
resección compartimental comparado con 48 %, 
49 % y 12 % para cirugía estándar, respectiva-
mente, destacando la calidad del primer abordaje 
quirúrgico dirigido y la disminución de la disemi-
nación local y a distancia4,5,18.

La serie del Instituto Nacional de Cancerolo-
gía14, con una mediana de seguimiento de 549 días, 
mostró supervivencia global del 77,8 %, 53,3 % 
y 41,1 % a 1, 3 y 5 años. El 54,2 % presentaron 
recaída local, con mediana de tiempo de 241 días 
(rango 48-1067). En los pacientes que se logró re-
sección completa, la mediana de tiempo de recaída 
local fue de 452 días y, en general, la supervivencia 
libre de enfermedad fue de 40,5 %, 10,1 % y 5,8 % 
a 1, 3 y 5 años, en comparación con otros centros 
de referencia, que tienen una supervivencia libre 
de recidiva local a 5 años que varía de 15 a 59 %17.

La ruptura del tumor tiene riesgo de fallo local 
hasta de 80 % a 5 años y la principal causa de 
muerte es la recurrencia local. La tasa de resección 
completa (R0) va desde el 40 % hasta el 57 % cuando 
es la primera intervención quirúrgica, mientras que 
una resección completa en el caso de una prime-
ra recaída se logra en 33 % y disminuye al 14 % 
en el caso de una segunda recaída. La resección 
incompleta tiene el mismo resultado que la en-
fermedad irresecable en términos de sobrevida y 
progresión 10,17,19.

Conclusiones 
Las masas retroperitoneales abarcan un amplio 
espectro de patologías que establecen un reto 
diagnóstico debido a su amplio origen embriológi-
co, localización y baja frecuencia de presentación, 
así como variadas modalidades terapéuticas, como 
quimioterapia, radioterapia y resección quirúr-
gica con estándares oncológicos. El diagnostico 
histológico es de vital importancia desde el enfo-
que inicial, para conocer la evolución natural de 
la enfermedad, y el manejo multidisciplinario en 
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centros de referencia es fundamental para impac-
tar en los desenlaces de recaída local, progresión 
de enfermedad, sobrevida libre de enfermedad 
y global. 
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