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Resumen

Introduccidn. El retroperitoneo es una estructura que se extiende desde el diafragma hasta la pelvis, esta delimitado
adelante por el peritoneo parietal, atras y a los lados por la fascia transversalis y se divide en 9 compartimientos.
Se pueden encontrar lesiones primarias o secundarias, cuya evolucidn clinica varia desde un curso indolente
hasta rapidamente progresivo, tanto local como a distancia. Su enfoque, desde el hallazgo hasta el tratamiento, es
fundamental para el desenlace oncolégico.

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

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

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

Conclusiones. Las masas retroperitoneales abarcan un espectro de patologias que establecen un reto diagnéstico
por su origen embriolégico, localizacion y baja frecuencia. El diagnostico histolégico es de vital importancia desde
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elinicio, para conocer la evolucién natural de la enfermedad, y el manejo multidisciplinario en centros de referencia
es fundamental para impactar en los desenlaces oncolégicos. Existen variadas modalidades terapéuticas, como
quimioterapia, radioterapia y reseccion quirdrgica con estandares oncoldgicos.

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

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.

Introduccion adiposo, asf como de las gldndulas suprarrenales
o rifién; por lo tanto, el diagnostico histoldgico es

Las masas retroperitoneales abarcan un grupo
fundamental para establecer el tratamiento opti-

amplio y heterogéneo de patologias que, por su

localizaciéon anatémica, pueden ser primarias
o secundarias. Si bien tienen baja frecuencia en
presentacion, su localizacién y comportamiento
bioldgico puede ir desde un curso indolente hasta
rapidamente progresivo, de forma local o sistémica,
lo que plantea un reto diagnostico y terapéutico,
tanto para médicos radidlogos como especialistas
en diferentes areas clinico-quirtrgicas.

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

mo, sea sistémico y/o quirtrgico 2

Epidemiologia

Los tumores retroperitoneales pueden presen-
tarse a cualquier edad, pero son mas comunes
en adultos que en nifios. El 75 % son de origen
mesenquimatoso y los grupos mas frecuentes
de tumores malignos son los tumores germi-
nales, las enfermedades linfoproliferativas y los
sarcomas 3*.
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La mayoria de los tumores retroperitoneales
suelen ser asintomaticos al momento del diag-
nostico y se presentan como hallazgo incidental
en estudios imagenolégicos, con un didmetro
promedio entre 15 a 20 cm. Cuando son sinto-
maticos, generalmente se presentan con aumento
del perimetro abdominal, plenitud, distensién, sen-
sacion de masa palpable e incluso hernia umbilical
o inguinal, obstruccién intestinal o dolor; hasta un
11 % se manifiestan con metastasis al momento del
diagnostico *°.

Segun el origen embriolégico, cada grupo ten-
dra caracteristicas relevantes.

Enfermedades linfoproliferativas

Se presentan cominmente en poblacién joven,
con primer pico de incidencia hacia los 25 afios y,
en algunos casos, un segundo pico a los 60 afios.
Se acompafian de sintomas B, como pérdida de
peso no intencional y sudoracién nocturna, y
en la mayoria de los casos se asocian con inmu-
nosupresion, ya sea por infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), inmunosupre-
sién farmacolégica o en pacientes trasplantados.

En las imagenes diagnosticas, se localizan a
nivel del compartimiento prevertebral, adyacente
a los territorios vasculares, principalmente alre-
dedor de la aorta y la vena cava inferior. Tienden
aser lesiones discontinuas, con tamano fluctuante
entre 2y 3 cm, pero se pueden visualizar como de
gran volumen cuando hay extenso compromiso
ganglionar. Deben sospecharse ante el hallazgo
clinico de adenomegalias a nivel cervical, axilar
o inguinal y en estudios de extensién, cuando
exista compromiso ganglionar abdominal o me-
diastinal®®.

Tumores germinales

Afectan principalmente nifios y adultos jévenes,
alrededor de los 20 afios (15-44 afios) y son mas
comunes en el género masculino, con una relacion
de 2:1. Corresponden al 13,9 % de las neoplasias
retroperitoneales. Son infrecuentes como tumor
primario retroperitoneal; la mayoria de los casos
corresponden a lesiones metastasicas, por lo que
debe hacerse un examen urogenital completo.
En las imagenes son heterogéneos porque estan
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compuestos por diferentes tejidos embrionarios
(cartilago, hueso, otros)®’.

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 &°.
Tienen una incidencia de 0,5 a 1 por 100.000 ha-
bitantes. Entre el 15y 20 % son de localizacién
retroperitoneal °!'%. Cuando se identifica una masa
retroperitoneal, la posibilidad de ser maligna al-
canza el 75 %; su etiologia es heterogénea, con
mas de 75 subtipos histoldgicos, siendo los mas
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 diagnéstico es
de 60 afios .

Las series colombianas son pocas. Londofio
publicé en 1994 un estudio en Fundacién Santa
Fe de Bogot3, D.C., Colombia, con una serie de 6
casos de sarcomas retroperitoneales tratados en
un periodo de 10 afios'?. Figueroa y colaborado-
res del hospital Pablo Tob6n Uribe en Medellin,
Colombia, trataron 37 casos en un periodo de 8
afios y describieron los abordajes utilizados para
el manejo quirdrgico 3. La serie del Instituto Na-
cional de Cancerologia de Bogota, D.C., publicada
en 2015, document6 123 pacientes con sarcomas
retroperitoneales atendidos en un periodo de 11
afios; de estos 101 fueron llevados a tratamiento
quirurgico, 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)**.

Abordaje diagnéstico de las masas
retroperitoneales

Ante el hallazgo incidental de una masa retrope-
ritoneal, el ejercicio diagndstico y terapéutico va
a depender del cuadro clinico, las caracteristicas
imagenoldgicas y el tipo histoldgico, asi como el
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momento del hallazgo, sea preoperatorio o in-
traoperatorio (figura 1).

Hallazgo preoperatorio (masa abdominal
palpable o hallazgo imagenologico)

Se debe realizar una anamnesis completa, consi-
derando la edad del paciente y sus antecedentes,
ya que esto nos orienta hacia un posible diagnds-
tico diferencial. Adicionalmente, es importante
interrogar sobre la presencia de sintomas cons-
titucionales (sintomas B), como pérdida de peso,

Masas y sarcomas retroperitoneales incidentales

sudoracion nocturna y fiebre de origen descono-
cido. Se debe realizar un examen fisico completo,
incluyendo la busqueda de adenopatias a nivel
cervical, axilar o inguinal y la inspeccién genital.

Los estudios de extension comprenden la to-
mografia de térax, de abdomen y de pelvis, en
donde las caracteristicas imagenologicas deter-
minaran el posible origen del tumor. La similitud
del tumor con el tejido graso nos guiaria hacia
un origen lipomatoso, mientras que un compo-
nente solido e hipervascular abrira la sospecha

Biopsia adenopatia

' (trucut 10 cilindros o )| Hematologia
biopsia excisional) o

guiada por Tomografia

Sindrome

linfoproliferativo:
Sintomas B, LDH

Remisién a un centro de referencia

Sarcoma ‘ﬁ’ Biopsia guiada por TC |mmsp| Oncologia
Cirugia oncolégica

*evaluar posibilidad de reseccion
segun sitio de evaluacion

r Historia Clinica y

Hallazgo examen fisico:
preoperatorio #

Ecografia testicular,

Tumor Funcional versus no . g -
q q Oncologia, urologia oncolégica

Masa escrotal

Adenopatias

i germinal funcional (BHCG,
Sintomas B AFP)
TC toracoabdominal
contrastado Renal/Suprarrenal . .
Opcional RNM de Paraganglioma B'Ops'ar, estudios Remision centro de referencia
abdomen endc’)scoplcos Oncoleois
Otros tumores cIsT el Sosp s — -
olidos =/ |esiones ==/ diagnostica, =s)| Cirugia oncolégica
Masa ] i secundarias marcadores *evaluar posibilidad de reseccion
retroperitoneal a tumores tumorales / estudios segun sitio de evaluacion
gastrointestinal o de funcionalidad
genitourinario

TC de térax y

Evaluacion de la extension abdomen
- o lOrientar sindrome linfoproliferativo ‘
Tamanio, localizacion, Reporte de
compartimientos patologia l BT g ‘
Hallazgos comprometidos, Estudios _
intraoperatorios Y| namero de lesiones, ' endoscopicos lorientar tumor germinal ‘
compromiso visceral u

segun sospecha

) huoor Componente solido, diagndstica lOrientar otros tumores sélidos ‘
hueco, peritoneal) y P
Biopsia trucut arcadores -
tumorales

*Asegurar la integridad de la reseccién, preservando los principios de reseccién oncoldgica en mono-
bloque, con margenes negativos.

** LDH: deshidrogenasa lactica, TC: tomografia computarizada; RMN: resonancia magnética nuclear; BHCG: fraccion beta de gonadotropina
coridnica humana; AFP: alfa feto proteina; GIST: tumor del estroma gastrointestinal.

Figura 1. Flujograma para el abordaje diagnostico y enfoque de tratamiento
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diagnostica hacia un origen suprarrenal, renal,
linfoide, vascular o muscular 191,

La confirmacién generalmente es por medio
de biopsia via retroperitoneal, con aguja gruesa
(calibre 14-18 Fr), guiada por tomografia, en la
cual se evaluaran las caracteristicas morfologi-
cas, inmunohistoquimica con marcadores como
actina y desmina, proteina MDM2 y proteina
CDK4, y, en algunos casos, andlisis genético y
molecular. El abordaje retroperitoneal disminu-
ye la posibilidad de contaminacion de la cavidad
peritoneal; si bien el riesgo de metastasis en el
tracto de la aguja es muy bajo, no es despreciable
y laliteratura reporta un riesgo de 0,37 % cuando
se realiza de forma transretroperitoneal, hasta
un riesgo de 2 % cuando se realiza via transabdo-
minal. Las revisiones retrospectivas mas 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 diseminacidn, por
lo cual se considera un estandar de atencion'.
Es importante resaltar que idealmente debe
evaluarse por un patélogo experto en sarcomas,
ya que la revisién patoldgica puede corregir el
diagnodstico en un 20 a 24 % de los casos, sea en
el tipo histolégico 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 quisticos, favoreciendo la posibilidad
de diseminacion peritoneal o en pared abdominal
y alterando el prondstico de forma desfavorable.
En caso de no ser posible la realizacién de biopsia
percutdnea guiada por TAC, existe la posibilidad
de realizar biopsia trucut intraoperatoria'#*®,

Hallazgo intraoperatorio

El hallazgo intraoperatorio de una masa retro-
peritoneal plantea algunas consideraciones para
tener en cuenta: las caracteristicas de la lesion
como Unica o multiple, quistica, solida o mixta,
su localizacion, el componente infiltrativo de 6r-
ganos adyacentes, las adherencias a estructuras
vasculares o nerviosas criticas, el compromiso
multicompartimental o unicompartimental y la
limitacion por planos fasciales™. Algunas lesiones
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especificas, 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 musculos
como el psoas o cuadrado lumbar, entre otros, y
definir un plano de reseccién o determinar la
extension de la reseccidn puede ser ain mas com-
plejote.

Cuando se trata de adenopatias retroperito-
neales, estas se pueden visualizar como material
grisaceo multinodular, con reaccién inflamatoria
y desmoplasica perilesional, con componente bila-
teral en el compartimiento central y, en ocasiones,
retraccion de los mesenterios, lo cual limita una
adecuada visualizacion y diferenciacién de los
planos. Las masas dependientes de las glandulas
suprarrenales o los rifiones tienden a ser infiltra-
tivas, perdiéndose la estructura inicial del 6rgano
primario, con disminucién de su volumen y, por
continuidad involucran otras estructuras como
el higado, duodeno, pancreas. En la mayoria de
los casos son hipervascularizadas, lo que confiere
mayor sospecha de malignidad.

Si no se cuenta con la posibilidad de realizar
una biopsia percutanea con agua gruesa, o no es
posible determinar la extensiéon de la enfermedad
o evaluar con un experto la resecciéon inmediata
con criterios oncolégicos, se debe evitar tocar
el tumor para no violar la capsula, finalizando la
cirugia, para posteriormente realizar estudios
imagenoldgicos con el fin de establecer la exten-
sién de la enfermedad. Antes de remitir al paciente
a un centro de atencion especializado, se pueden
solicitar marcadores séricos como LDH, alfafeto-
proteina y gonadotrofina coriénica humana 78,

Tratamiento

Segun el diagnostico histolégico, el tratamiento
abarca desde la terapia sistémica con quimiote-
rapia o radioterapia hasta la reseccion quirtrgica.

Para los tumores de células germinales, el
tratamiento se basa en orquiectomia cuando
el origen es gonadal, quimio-radioterapia, y
en algunos casos, disecciéon ganglionar retro-
peritoneal de la enfermedad residual. Para los
sindromes 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 cirugia
sigue siendo el tratamiento estdndar y la Unica
modalidad potencialmente curativa. La reseccién
macroscopicamente completa con margenes mi-
croscopicamente libres de tumor en la primera
cirugia, con adecuados criterios oncoldgicos, tiene
la mayor probabilidad de cura. Multiples 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 % '>'*'7. Algunos
pacientes van a necesitar tratamientos periope-
ratorios para disminuir el riesgo de recurrencia,
mejorar la integridad de los margenes quirargi-
cos y disminuir el riesgo de micrometastasis a
distancia®”.

En los pacientes que no son manejados en
centros de referencia se suele subestimar la exten-
sién imagenolégica de la enfermedad (extension
hacia ctupulas diafragmaticas, grandes vasos, y
zonas como el ligamento y canal inguinal). Esto
es especialmente cierto en casos de tumores bien
diferenciados, lo que conduce a cirugias macros-
copicamente incompletas'’. Para algunos subtipos
histolégicos se han reportado tasas de control lo-
cal de hasta un 80 % cuando se realiza reseccién
compartimental extendida®; en la serie reportada
por el Instituto Nacional de Cancerologia de Bogo-
t4, D.C., Colombia, la reseccién completa se logro
en el 74 % de los pacientes'“.

Prondéstico

El pronéstico varia segtn el diagnéstico histo-
légico y la estadificacion. En los linfomas, con el
tratamiento adecuado, la sobrevida global a 5 afios
puede ir desde el 81 al 91 % segun los datos de
la sociedad americana de oncologia; mientras los
tumores germinales, alcanzan sobrevida a 5 afios
que oscila entre el 50 % en aquellos que son me-
tastasicos y con caracteristicas de mal prondstico,
hasta el 95-99 % cuando son tumores localizados
con factores de buen prondstico.

El prondstico de los pacientes con sarcomas re-
troperitoneales esti determinado por la resecciéon

Masas y sarcomas retroperitoneales incidentales

completa y en algunos casos compartimental, como
lo determind Gronchii'® en su estudio publicado en
2009, donde la reseccién estandar a 5 afios presen-
taba recaida del 49 % comparado con 28 % en la
reseccién compartimental; de igual forma la sobre-
vida global, recaida local y compromiso a distancia
fueron del 66 %, 28 %y 25 % para los pacientes con
reseccion compartimental comparado con 48 %,
49 % y 12 % para cirugia estandar, respectiva-
mente, destacando la calidad del primer abordaje
quirudrgico dirigido y la disminucién de la disemi-
nacioén local y a distancia*>'8,

La serie del Instituto Nacional de Cancerolo-
gia', con una mediana de seguimiento de 549 dias,
mostrd supervivencia global del 77,8 %, 53,3 %
y 41,1 % a 1, 3y 5 afios. El 54,2 % presentaron
recaida local, con mediana de tiempo de 241 dias
(rango 48-1067). En los pacientes que se logroé re-
seccidon completa, la mediana de tiempo de recaida
local fue de 452 dias y, en general, la supervivencia
libre de enfermedad fue de 40,5 %, 10,1 %y 5,8 %
a1, 3y5 afios, en comparacién con otros centros
de referencia, que tienen una supervivencia libre
derecidivalocal a 5 afios que varia de 15 a 59 %?'’.

La ruptura del tumor tiene riesgo de fallo local
hasta de 80 % a 5 afios y la principal causa de
muerte es la recurrencialocal. La tasa de reseccién
completa (R0) va desde el 40 % hasta el 57 % cuando
es la primera intervencion quirdrgica, mientras que
una reseccion completa en el caso de una prime-
ra recaida se logra en 33 % y disminuye al 14 %
en el caso de una segunda recaida. La reseccion
incompleta tiene el mismo resultado que la en-
fermedad irresecable en términos de sobrevida 'y
progresion 1017:19,

Conclusiones

Las masas retroperitoneales abarcan un amplio
espectro de patologias que establecen un reto
diagndstico debido a suamplio origen embriol6gi-
co, localizacion y baja frecuencia de presentacion,
asi como variadas modalidades terapéuticas, como
quimioterapia, radioterapia y reseccién quirar-
gica con estandares oncoldgicos. El diagnostico
histoldgico es de vital importancia desde el enfo-
que inicial, para conocer la evolucion 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 recaida local, progresion
de enfermedad, sobrevida libre de enfermedad
y global.

Cumplimiento de normas éticas
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gacidn clinica siguié los principios establecidos en los
lineamientos de Buenas Practicas Clinicas del Comité In-
ternacional de Armonizacién y los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki, asi como las pautas CIOMS y en la
Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993 del Ministerio de
Salud de la Republica de Colombia. En concordancia con el
Articulo 11, se considera que el presente estudio clasifica
como una investigacién con “riesgo minimo”, como un
articulo de revision, donde no se involucran pacientes ni
se realiza ninguna intervencion, por lo que no se requiere
consentimiento informado.

Conflictos de interés: Los autores declararon no tener
ningun conflicto de interés.

Fuente de financiacion: Este trabajo fue autofinanciado
por los autores.

Contribucién de los autores:

- Concepcioén y disefio del estudio: Rodrigo Burgos-
Sanchez, Mauricio Garcia-Mora.

- Busqueda en bases de datos: Rodrigo Burgos-Sanchez,
Silvia Guerrero-Macias, Clara Bricefio-Morales; Felipe
Gonzéalez, Angela Paola Puerto.

- Andlisis de la informacién: Rodrigo Burgos-Sanchez,
Silvia Guerrero-Macias, Felipe Gonzalez, Clara Bricefio-
Morales.

- Redaccion del manuscrito: Silvia Guerrero-Macias,
Clara Bricefio-Morales, Mauricio Garcia-Mora.

- Revision critica: Mauricio Garcia-Mora, Felipe Gonzalez,
Angela Paola Puerto, Silvia Guerrero-Bricefio, Claudia
Millan-Matta.

Referencias

1. Mirilas P, Skandalakis JE. Surgical anatomy of the re-
troperitoneal spaces. Part II: The architecture of the
retroperitoneal space. Am Surg. 2010;76:33-42.
https://doi.org/10.1177/000313481007600108

2. Trojani M, Contesso G, Coindre JM, Rouesse ], Bui NB,
De Mascarel A, et al. Soft-tissue sarcomas of adults;
study of pathological prognostic variables and defini-
tion of a histopathological grading system. Int ] Cancer.
1984;33:37-42.
https://doi.org/10.1002/ijc.2910330108

10.

11.

12.

13.

14.

Rev Colomb Cir. 2023;38:166-73

dos Santos-Mota MM, Franga-Bezerra RO, Taveira-Gar-
cia MR. Practical approach to primary retroperitoneal
masses in adults. Radiol Bras. 2018;51:391-400.
https://doi.org/10.1590/0100-3984.2017.0179

Brennan MF, Antonescu CR, Moraco N, Singer S. Lessons
learned from the study of 10,000 patients with soft
tissue sarcoma. Ann Surg. 2014;260:416-21.
https://doi.org/10.1097 /SLA.0000000000000869

Dalal KM, Kattan MW, Antonescu CR, Brennan MF, Sing-
er S. Subtype specific prognostic nomogram for patients
with primary liposarcoma of the retroperitoneum, ex-
tremity, or trunk. Ann Surg. 2006;244:381-91.

https://doi.org/10.1097/01.s1a.0000234795.98607.00

Scali EP, Chandler TM, Heffernan EJ, Coyle ], Harris AC,
Chang SD. Primary retroperitoneal masses: what is the
differential diagnosis? Abdom Imaging. 2015;40:1887-
1903. https://doi.org/10.1007/s00261-014-0311-x

Fonseca A, Frazier AL, Shaikh F. Germ cell tumors in ado-
lescents and young adults. ] Oncol Pract. 2019;15:433-
41. https://doi.org/10.1200/J0OP.19.00190

Canter RJ, Qin LX, Ferrone CR, Maki RG, Singer S, Bren-
nan MF. Why do patients with low-grade soft tissue
sarcoma die? Ann Surg Oncol. 2008;15:3550-60.
https://doi.org/10.1245/s10434-008-0163-0

van Houdt WJ, Zaidi S, Messiou C, Thway K, Strauss
DC, Jones RL. Treatment of retroperitoneal sarcoma:
current standards and new developments. Curr Opin
Oncol. 2017;29:260-7.
https://doi.org/10.1097,/CC0.0000000000000377

Shiraev T, Pasricha SS, Choong P, Schlicht S, van Rijswi-
jk CSP, Dimmick S, et al. Retroperitoneal sarcomas: a
review of disease spectrum, radiological features, cha-
racterisation and management. ] Med Imaging Radiat
Oncol. 2013;57:687-700.
https://doi.org/10.1111/1754-9485.12123

Gyorki DE, Choong PFM, Slavin ], Henderson MA. Im-
portance of preoperative diagnosis for management of
patients with suspected retroperitoneal sarcoma. ANZ
J Surg. 2018;88:274-7.
https://doi.org/10.1111/ans.14125

Londofio E, Restrepo S, Escallén ], Rodriguez S. Los
sarcomas retroperitoneales. Casuistica de la Fundacion
Santa Fe de Bogota. Rev Colomb Cir. 1994;9:85-9.

Figueroa D, Herazo F, Rios DC, Vergara E, Penagos D,
Perdomo D. Descripcidn de dos abordajes quirurgicos
para tumores retroperitoneales, experiencia en el Hos-
pital Pablo Tobén Uribe, 2003-2011. Rev Colomb Cir.
2012;27:221-6.

Garcia M, Lehmann C, Rios D, Prada N, Lopez H, Diaz
S, et al. Tumores retroperitoneales: experiencia de
11 afios en un centro de referencia en cancer en un
pais latinoamericano (2000-2011). Rev Colomb
Cancerol. 2015;19:61-70.
https://doi.org/10.1016/j.rccan.2015.01.003


https://doi.org/10.1177/000313481007600108
https://doi.org/10.1002/ijc.2910330108
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mota MM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bezerra RO%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garcia MR%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garcia MR%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6290739/
https://doi.org/10.1590%2F0100-3984.2017.0179
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000000869
https://doi.org/10.1097/01.sla.0000234795.98607.00
https://doi.org/10.1007/s00261-014-0311-x
https://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/JOP.19.00190
https://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/JOP.19.00190
https://doi.org/10.1200/JOP.19.00190
https://doi.org/10.1245/s10434-008-0163-0
https://doi.org/10.1097/CCO.0000000000000377
https://doi.org/10.1111/1754-9485.12123
https://doi.org/10.1111/ans.14125
https://doi.org/10.1016/j.rccan.2015.01.003

Rev Colomb Cir. 2023;38:166-73

15.

16.

17.

Wilkinson MJ, Martin JL, Khan AA, Hayes AJ, Thomas M,
Strauss DC. Percutaneous core needle biopsy in retro-
peritoneal sarcomas does not influence local recurrence
or overall survival. Ann Surg Oncol. 2015;22:853-8.
https://doi.org/10.1245/s10434-014-4059-x

Schmitz E, Nessim C. Retroperitoneal sarcoma care in
2021. Cancers (Basel). 2022;14:1293.
https://doi.org/10.3390/cancers14051293

Raut CP, Bonvalot S, Gronchi A. A call to action: Why
sarcoma surgery needs to be centalized. Cancer.
2018;124:4452-4.
https://doi.org/10.1002/cncr.31749

18.

19.

Masas y sarcomas retroperitoneales incidentales

Gronchi A, Lo Vullo S, Fiore M, Mussi C, Stacchiotti S,
Collini P, et al. Aggressive surgical policies in a retro-
spectively reviewed single-institution case series of ret-
roperitoneal soft tissue sarcoma patients. ] Clin Oncol.
2009;27:24-30.
https://doi.org/10.1200/]C0.2008.17.8871

Bonvalot S, Gaignard E, Stoeckle E, Meeus P, Decanter G,
Carrere S, et al. Survival benefit of the surgical manage-
ment of retroperitoneal sarcoma in a reference center:
A nationwide study of the French Sarcoma Group from
the NetSarc Database. Ann Surg Oncol. 2019;26:2286-
93. https://doi.org/10.1245/s10434-019-07421-9

113


https://doi.org/10.1245/s10434-014-4059-x
https://doi.org/10.3390/cancers14051293
https://doi.org/10.1002/cncr.31749
https://doi.org/10.1200/JCO.2008.17.8871
https://doi.org/10.1245/s10434-019-07421-9

