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Osteosarcoma extraóseo retroperitoneal*
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Paciente de sexo masculino de 54 años de edad, 
con cuadro de 1 mes de evolución de dolor abdomi-
nal asociado a masa palpable de rápido crecimiento. 
La tomografía computada (TC) de abdomen y pel-
vis que mostró a nivel retroperitoneal gran tumor 

(Figura 1) que presentaba dos componentes, uno 
hipodenso y otro calcifi cado irregular heterogéneo 
(Figura 2). Se realizó laparotomía exploradora con  
resección macroscópica completa del tumor, el cual 
no presentaba fi jación a hueso ni periostio, tenía un 

Figura 1. Corte transversal de tomografía computada 
de abdomen y pelvis que muestra gran tumor abdominal 
que desplaza el intestino delgado hacia la izquierda de la 
cavidad abdominal. 

Figura 2. Corte coronal de tomografía computada de 
abdomen y pelvis que muestra gran tumor en que destaca 
el componente calcifi cado heterogéneo de éste.
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peso de 10 kilogramos y su tamaño era 22 x 21 x 15 
cm (Figuras 3 y 4). La biopsia confi rmó osteosar-
coma rodeado por tumor del mesénquima mixoide 
no calcifi cado, de bajo grado de malignidad, sin 
compromiso de bordes quirúrgicos. 

Se realizó TC de tórax, abdomen y pelvis posto-
peratorios, no apreciándose signos de recidiva ni 
metástasis a distancia. Se hizo cintigrama óseo y una 
resonancia nuclear magnética debido a gonalgia que 
presentó el paciente sin encontrar el tumor primario.

No se efectuó tratamiento adyuvante debido a que 
no parecía presentar benefi cio. A cuatro meses de la 
cirugía el paciente se encuentra asintomático y en 
buenas condiciones generales. 

Nuestro paciente presentó un osteosarcoma 
extraóseo en la quinta década de la vida lo cual es 
concordante con la literatura científi ca1, mientras 
que la ubicación retroperitoneal presenta una baja 
frecuencia dentro de éstos. Para certifi car el diagnós-
tico es necesario que la biopsia muestre la presencia 
de células sarcomatosas y matriz extracelular consis-
tente en osteoide o hueso inmaduro2 y que el tumor 
no esté anclado a hueso o periostio3. 
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Figura 3. Luego de realizar una laparotomía media supra 
e infraumbilical se aprecia gran tumor que emerge del 
retroperitoneo. 

Figura 4. Se aprecia que el tumor retroperitoneal no 
presenta fi jación a hueso ni periostio, sin embargo, pre-
sentaba un pedículo vascular que dependía de los vasos.
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