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TUMORES RETROPERITONEALES
Conceptos 

XV Curso Avanzado de Sarcomas GEIS 2023: Tratamiento Quirúrgico Retroperitoneo

● Sarcomas Retroperitoneales (SRP) son tumores raros 
(0.15-0.20% de todos los cánceres)

● Predominan Liposarcoma y Leiomiosarcoma (75-85%), entre  
gran variedad de subtipos histológicos (>70, variable agresividad)

● Su ubicación retroperitoneal (sin límites precisos) predispone 
a su gran tamaño (Cirugía desafiante y de alta morbilidad)

● La mayoría de los tumores retroperitoneales son malignos (90%) y de origen mesenquimal

● Histologicamente los tumores retroperitoneales más comunes  dependen:
-Tejido graso: lipomas y liposarcomas (50%)
-Tejido muscular liso: leiomioma y leiomiosarcomas (25%)
-Tejido fibroso: fibroma, fibrosarcoma, histiocitoma fibroso maligno (5%)
-Otros: vascular, linfático, músculo estriado, nervioso, mesotelial,….

TUMORES  MALIGNOS
RETROPERITONEALES

(Sarcomas)
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SARCOMAS RETROPERITONEALES (RPS)
Tratamiento Quirúrgico: Generalidades
✔ Principal opción terapéutica

Único tratamiento potencialmente curativo del RPS: Objetivo R0 (posible en 70% de casos)

Cirugía es clave en el pronóstico del paciente: ¡¡FUNDAMENTAL CIRUGÍA  INICIAL!!
Es un reto para el cirujano: Íntima relación con estructuras anatómicas vitales y gran tamaño

Recurrencia local y/o peritoneal en >50% de casos, tras cirugía completa

RESECCIÓN QUIRÚRGICA características de la disección
Resección Intralesional La resección pasa por el tumor, dejando una parte 

macroscópica

Resección Marginal El borde de resección se localiza en la seudocápsula, lo que 
implica dejar restos tumorales microscópicos

Resección Amplia Se realiza fuera de esa seudocápsula, por lo que 
potencialmente solo se dejan las skips metastásicas

Resección 
Radical/ Compartimental

Implica la amputación o la resección de todo el 
compartimento donde se aloja el tumor
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SARCOMAS RETROPERITONEALES (RPS)
Tratamiento Quirúrgico: Generalidades

RESECCIÓN QUIRÚRGICA características de la resección
Resección R0 Resección completa con márgenes libres

Resección R1 Resección macroscópica completa con residuos microscópicos

Resección R2 Resección incompleta con residuos macroscópicos

✔ Resección R0 es la clave para control local de enfermedad y mejor supervivencia
Mejoría evolutiva: Del 30-40% RC en primeras series publicadas, al 95% en mejores series recientes

IMPORTANTE saber que:

18-23% de los SRP tienen multifocalidad tumoral y elevadas tasas de infiltración 

microscópica de órganos vecinos sin afectación macroscópica:

48% en WDLPS.        75% en DDLPS.        71% en LMS

✔ Cirugía de las recurrencias: Alta Morbilidad y escasas opciones curativas

Pérdida planos originales        Distorsión relaciones anatómicas        Afectación vascular frecuente
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Data collected from
combined series
N=560 patients

Ann Surg 1991; 214: 2-10

SARCOMAS RETROPERITONEALES PRIMARIOS
Antecedentes Históricos del Tratamiento Quirúrgico
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SARCOMAS RETROPERITONEALES PRIMARIOS
Antecedentes Históricos del Tratamiento Quirúrgico

✓ No cambios significativos en resecabilidad 
durante últimas dos décadas 

✓ Porcentajes de RC sobre el 50%

✓ A pesar de RC, 90% recurren y mueren a 
causa del RPS

✓ RT y QT adyuvantes no modificaron resultados

Conclusiones:
“Los expertos este campo deben establecer un 

estudio intergrupal nacional para desarrollar 
estrategias y ensayos innovadores para el 

tratamiento eficaz de estos tumores letales que 
surgen en el retroperitoneo”

Ann Surg 1991; 214: 2-10
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SARCOMAS RETROPERITONEALES PRIMARIOS
Antecedentes Preliminares Concepto “Compartimental”

Retrospective Analysis
of Prospecty Database

(183 consecutive patientes with truncal and RPS)
(Brigham and Women´s Hospital and 

Dana Farber Cancer Institute)
1970-1994

Ann Surg 1995; 221: 185-95
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SARCOMAS RETROPERITONEALES PRIMARIOS
Antecedentes Preliminares Concepto “Compartimental”

Review of Prospecty Database
500 patients with RPS > 16 years were analyzed

(treated at Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
MSKCC, from July 1982-September 1997)

278 patients with primary RPS

Ann Surg 1998; 228: 355-65

Median survival 72 months (primary) vs. 28 months (LR) vs 10 months (MR)

RPS Primary: 278 patients
RC= Macroscópicamente Negativo

83% considerados resecables:  231/278
66% RC de RPS Primary totales: 185/278

80%  RC de RPS Primary resecables 185/231

Conclusiones:
“Una política de 

resección liberal en 
bloque debería ser 

incluida para obtener 
márgenes negativos”

80%
57%

33%
14%
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SARCOMAS RETROPERITONEALES PRIMARIOS
Bases del Concepto “Compartimental”

Decrease abdominal recurrences
(multivariate analysis):

-Low grade
-No tumor rupture

-Negative histologic margins
-High number patientes /center

-Compartmental resection

Conclusiones: 
“La resección compartimental predice 

una tasa 3.29 veces menor de 
recurrencia abdominal comparada con 

la resección completa simple”

J Clin Oncol 2009; 27: 31-7

Decrease OS
(multivariate analysis):

-High grade
-Tumor rupture

-Gross residual disease
-Positive histologic margins

Review of Prospecty Database
French Association of Surgery

382 patients with primary RPS were analyzed
(January 1985 and June 2005 in France)

multi-institutional study for 20 years
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SARCOMAS RETROPERITONEALES PRIMARIOS
Bases del Concepto “Compartimental”

Early Period (1985-2001):
Overall median follow-up: 

120 months
Simple complete resections (with

adjacent organs only if directly involved) 

Recent Period (2002-2007):
Overall median follow-up: 

32 months
(Liberal en bloc resection)

J Clin Oncol 2009; 27: 24-30

Analysis of subgroups of RL, better local 
outcome:

-Grades 1 to 2, in recent-period group
-Liposarcoma (p=0.0070), much better outcome for recent-

period group

Review of Prospecty Database
288 patients operated with primary RPS 

and first recurrence were analyzed
(January 1985 and september 2007 in INT Milan)

Two groups: 135 patients(1985-2001)
and 152 patients (2002-2007) 5-year OS: 51% (early-period) 

vs 60% (recent-period): NS

Determining factors of OS (multivariate analysis):
-Histologic grade      -Histologic subtype -RT administration

Determining factors of RL (multivariate analysis):
-Surgery Period -Histologic grade.  -Histologic subtype -RT administration

Conclusiones:
“La adopción de una política de resección visceral liberal en 

bloque en nuestra institución en los últimos 5 años fue 
paralela a un mayor control local en RPS. Los pacientes con 
grados 1 y 2 podrían beneficiarse con un seguimiento mayor”     
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SARCOMAS RETROPERITONEALES PRIMARIOS
Consenso “Compartimental” guiado por histología

J Surg Oncol 2018; 177: 33-41

Conclusiones:
“Una alternativa al enfoque de 

cirugía compartimental de “talla 
única” es la que se guía por la 

biología tumoral y las 
consideraciones anatómicas”
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HISTOLOGY OS % LR % DM %

WD-LPS 87 18 0

DD-LPS GII 54 44 9

DD-LPS GIII 41 33 44

LMS 58 5 55

SFT 85 4 17

Ann Surg Oncol 2015; 22(5): 1447-54 
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SARCOMAS RETROPERITONEALES PRIMARIOS
Cirugía “Compartimental” mejor opción R0
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SARCOMAS RETROPERITONEALES PRIMARIOS
Cirugía “Compartimental” mejor opción R0
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SARCOMAS RETROPERITONEALES RECURRENTES
Resultados: Cirugía vs No Cirugía

Cancer 2017; 123: 1971-8

Review of Prospecty Sarcoma Database
From 1007 pat. (complete resection of primary RPS)
This study focuses on management and outcomes

of patientes with recurrence N=408  
(2002-2011) 8 high volume centers

Local Recurrence only (LR)
Resected vs No Resected

Distant Metastasis only (DM)
Resected vs No Resected

Synchronous LR+DM
Resected vs No Resected

median 49 m  

median 20 m  

median 29 m  

median 21 m  

median 27 m  

median 11 m  

Median follow post-relapse: 41 months

p<0.001
p=0.04p=0.008

LR:  219 pat.
resection 105 (48%)

DM: 146 pat.
resection 53 (36%)

LR + DM: 43 pat.
resection 10 (23%)
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Review of Prospecty Sarcoma Database
105 patients with ≥ 1 local recurrence following

Complete resection of primary RPLPS
(Memorial Sloam-Kettering Cancer Center)

(1982-2005) 
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SARCOMAS RETROPERITONEALES RECURRENTES
Resultados Cirugía según Tasa de Crecimiento

Ann Surg 2009; 250: 977-82

LR (105)
with Agressive Resection (52)

LR growth rate
and LR size

are highly correlated

Sólo pacientes con tasas de 
crecimiento menores de 0.9 cm/mes 
fueron asociados con mejora de la 

supervivencia,  tras resección
quirúrgica agresiva de la

recurrencia local
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SARCOMAS RETROPERITONEALES RECURRENTES
Resultados tras Cirugías Sucesivas

J Surg Oncol 2014; 109: 53-59

Supervivencia según recurrencia del 
tumor (Primary, 1LR, 2LR)  y tipo de 
resección quirúrgica (R0/R1 o R2) 

en  Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center (1982-2012)

LRFS para 1076 pacientes 
sometidos a resección 

quirúrgica para RPS 
en Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center (1982-2012)
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SARCOMAS RETROPERITONEALES RECURRENTES
Resultados tras Cirugías Sucesivas

J Surg Oncol 2015; 111: 165-172

Second resection

Observational Retrospecty Study
95 patients resection primary RPS 

(50 patients 2nd resection for recurrence
and 26 patients 3rd resection for recurrence)

Seoul National University Hospital
(1999-2011) 
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SARCOMAS RETROPERITONEALES RECURRENTES
Resultados tras Cirugías Sucesivas

Observational Retrospecty Study
95 patients resection primary RPS 

(50 patients 2nd resection for recurrence
and 26 patients 3rd resection for recurrence)

Seoul National University Hospital
(1999-2011) 

Multivariate Analysis
Prognostic factors

after third resection
(n=26)

Contigous organ resection
No (n=14):  OS 3y: 82%; OS 5y: 82%
Yes (n=12): OS 3y: 44%; OS 5y: 0%

p=0.011

Third resection

J Surg Oncol 2015; 111: 165-172
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SARCOMAS RETROPERITONEALES RECURRENTES
Cirugía en WDLPS

Observational Retrospecty Study
52 patients treated of Recurrent RP WDLPS 

for 1st local recurrence
(< 6 months (n=28), ≥ 6 months (n=24)

Interval Salvage Surgery: < 6 months (28 pat, 54%) and  > 6 months (24 pat, 46%)
Organ resection in 32 patientes (62%) with 4/32 organ invasion (13%) 

R0/R1 in 45 patients (86%)             Second Relapse 38 patients (84%)

Ann Surg Oncol 2018; 25(8): 2193-2200

Multivariate Analysis Risk factors for DFS
after Salvage Surgery

Recurrence to salvage interval (< 6 moths vs > 6 months)
p=0.0025

CONCLUSIONES:
-La cirugía de rescate temprana puede no ser el mejor enfoque para 
pacientes recurrentes con WDLPS

-La invasión de órganos es rara en WDLPS recurrentes y prolonga Est. 
Hospitalaria por morbilidad: considerar su preservación si no afectados
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SARCOMAS RETROPERITONEALES RECURRENTES
¿Cirugía completa tras Cirugía previa inadecuada?

Observational Retrospecty Study
from Prospective Database

34 patients referred for CS (Complete Surgery) after previous
Inadequate Surgery, were matched with 28 patients with

PA  (Primary Adequate Surgery) (2002-2017) 
Istituto Nazionale Tumori, Milan

Group CS (n=28): 9 WDLPS, 18 DDLPS, 1 LMS
Group PA (n=34):  5 WDLPS, 20 DDLPS, 2 LMS, 1 Other

Median time between the first and second operation in CS: 5 months (2-15)

P=0.01 P=0.85 P=0.3

J Surg Oncol  2018; 1-6

Multivariate Analysis Risk Factors for OS
Tumor Grade p=0.001. HR 4,3 95% CI

Completion Surgery p=0.11. HR 0,38 95% CI
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SARCOMAS RETROPERITONEALES PRIMARIOS
Conclusiones

✔ El primer abordaje quirúrgico del RPS 
será clave en el pronóstico del paciente 

(centros referentes / EMD / cirujanos expertos)

✔ En la cirugía de los RPS:
Evitar resecciones incompletas, rotura tumoral y 

grandes transfusiones

✔ La cirugía de los RPS primarios debe ser compartimental “en bloque”, con resección de órganos 
adyacentes y adaptada a la histología tumoral, valorando coste/beneficio oncológico y morbilidad 
(mayor porcentaje de márgenes negativos, mejor control de recurrencia local y mejor supervivencia para 

algunos pacientes)

✔ En general: Resección quirúrgica compartimental en la 1ª intervención de todos los LPS

Cir Esp 2019; 97 (9): 480-8
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SARCOMAS RETROPERITONEALES RECURRENTES
Conclusiones

✔ Resección extendida “en bloque” estará indicada 
en RPS con recurrencia local aislada:

- cuando la resección previa fue incompleta
- fundamentalmente si tasa crecimiento tumoral < 1cm/mes

✔ La resección de sucesivas recidivas, tras selección de pacientes (valorando histología, intervalo 
libre y morbilidad asociada) deberían ser completas pero no extendidas a órganos no invadidos

-En caso particular de WDLPS, valorar bajo control, evitar la intervención muy precoz

✔ Ruptura tumoral, multifocalidad, alto grado e intervalo libre corto: mal pronóstico. 
Selección de pacientes y cirugía limitada a las lesiones

✔ En resección de RPS recurrente, considerar terapia neoadyuvante
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SARCOMAS RETROPERITONEALES RECURRENTES
Tratamiento Quirúrgico: Algoritmo-Resumen

Centro referente, EMD y 
cirujano experto

Centro no referente,
No EMD-cirujano expertos

RPS Primario
RESECCIÓN QUIRÚRGICA

Resección 
Incompleta

(R2)

Resección 
Completa
(R0-R1)

Resección 
Completa
(R0-R1)

Resección 
Incompleta

(R2)

Persistencia 
Tumoral

Recurrencia 
Local

Recurrencia 
Local

Persistencia
Tumoral

CIRUGÍA
Posible “en bloque”

Pacientes seleccionados

NO CIRUGÍA¿Cuándo OPERAR? ✷

✷ ¿Cuándo Operar? :

-Histología favorable 
(WDLPS mejor candidato)

-Intervalo libre enfermedad largo 
(> 1 año)

-Posible resección macroscópica 
completa

-¿Respuesta a QT en local 
avanzado?

NO RECOMENDABLE
(Valorar estrategias EMD):

-Recurrencia contralateral
-Recurrencia multifocal

-Invasión mayor múltiples 
órganos

-Enfermedad extraabdominal
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