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INTRODUZIONE

| sarcomi retroperitonedi sono neoplase mesenchimdi rare, rappre-
sentando circa il 0.1-0.2% di tutte le neoplasie e circa il 10-20% di tutti i sar-
comi de tessuti molli, a seconda ddlle casigtiche considerate (1, 2).

La paticolare locdizzazione anatomica, la scarsa invadvita e le carat-
terigtiche di mdignita di tdi neoplasie fanno s che la comparsa di sSntoma
tologia dinica, legaa d coinvolgimento diretto delle drutture anatomiche
circoganti, da tardiva e tadvolta erroneamente riconducibile a complicanze
proprie ddla patologia vascolare eventualmente concomitante (8).

Cio rende improbabile la diagnos precoce e comporta la necessita di
un trattamento chirurgico estremamente demolitivo, associato a cicli di radio
e chemioterapia. | risultati della terapia sono comungue condizionati dal
Grading igtologico e ddla spiccata tendenza dla recidiva locde. Una dele
vaieta igologiche de sarcomi retroperitonedi € I'idiocitoma fibroso mdi-
gno che rappresenta circa il 30% de cas descritti in letteratura (3, 4).

Riportiamo di seguito un caso di igiocitoma fibroso maigno compli-
cato da emorragia retroperitonede.

CASO CLINICO

Paziente maschio, di anni 69, ex forte fumatore, iperteso da piu di 15
anni ed affetto da angina a riposo da 2 anni, in trattamento con Nitroderivati,
Calcioantagonisti e Beta-bloccanti. Sottoposto nel 1987 a ricostruzione
aorto-bifemorale per aneurisma dell’aorta addominde, giungeva dla nostra
ossarvazione con diagnos di ematoma retroperitonede documentata da
Angio TC, con dolore in fossa iliaca destra dove obbiettivamente era rileva-
bile una massa pulsante e dolente. | pols femorai erano presenti e validi.

85



Veniva sottoposto ad esame EcoDopplersonografico che documentava la
pervieta dela protes aorto-bifemorade, la presenza di un aneurisma trombo-
sato ddl’ateria iliaca comune snidra con rivascolarizzazione per via reflua
dele arterie iliache esterna ed interna e un aneurisma parzidmente trombo-
sato del diametro di 3.5 cm a carico ddl’ arteria iliaca comune destra, rivar
scolarizzata per via reflua, ddle arterie iliache esterna ed interna, indenni da
lesoni aneurismatiche. Al polo superiore della sacca aneurismatica S riscon-
trava un ematoma circoscritto ed organizzato esteso in sede prerende e para-
cavale, con segni di modesta dilatazione delle cavita calico-pieliche del rene
destro da probabile compressione ureteradle destra. Veniva sottoposto ad
intervento chirurgico di legatura ddll’ arteria iliaca esterna destra per via extra
peritonesle.

Il decorso postoperatorio era stato complicato in 6° giornata dala com-
parsa di varicoflebite dl’arto inferiore destro, in 9° giornata S eseguiva una
trombectomia venosa superficide destra. Veniva dimesso in 11° giornata.

Dopo 3 mesi il paziente veniva sottoposto ad Angio TC per dolori
addomindi, che evidenziava voluminoso ematoma retroperitonedle paraorti-
co ad origine veroamilmente ddl’arteria iliaca comune destra che gppariva
aneurismatica. Al momento del ricovero presso il nostro istituto il paziente
lamentava dolore continuo a fianco destro. Obbiettivamente |’ addome appa
riva teso, poco trattabile, d fianco destro 9 gpprezzava tumefazione non pul-
sante, a margini fumdti e consstenza lignea, dolente spontaneamente ed dla
papazione. | pols femordi erano presenti e vdidi, era presente una tumefa-
zione scrotale dedtra, interpretata come idrocdle  essenzide. Eseguiva una
Angiogrefia che evidenziava la pervieta del by-pass aorto-bifemorde e la
presenza di un voluminoso ematoma in sede postero-superiore rispetto dla
branca protesica destra ed un aneurisma sacciforme dell’ arteria iliaca esterna
dedtra dimentato da un ramo ddl’ arteria iliaca esterna snistra. Veniva sotto-
posto nuovamente ad intervento chirurgico, nel corso del quae S osservava
una massa delle dimensoni di un pompemo, che messa a piatto appariva
multi concamerata, con apposizioni trombotiche recenti e di vecchia data S
svuotava la sacca e 9 procedeva dla legatura del vaso che la riforniva. |l
paziente veniva dimeso in 9° giornata.

Dopo 15 giorni il paziente presentava una cris lipotimica, e veniva
sottoposto ad  accertamenti  cardiologici, escludendo una genes cardiaca
Eseguiva nuovamente una Angio TC addominade che evidenziava la com-
parsa di una nuova raccolta periprotesca a livdlo iliaco destro. All’esame
ultrasonografico tale raccolta appariva ben organizzata e non perfusa. Il
paziente veniva sottoposto ad intervento chirurgico; intraoperatoriamente S
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osservava una massa in sede iliaca destra, di dimensoni maggiori rispetto
dle volte precedenti. All'interno della massa 9 repertavano coaguli freschi
ed un maeride grigiagtro, lardaceo, di consstenza encefaoide. Un'esame
istiopatologico estemporaneo rivelava la natura sarcomatosa della massa
retroperitonede. La massa evacuata presentava un sanguinamento diffuso e
poco controllabile. Comparivano dterazioni del tracciato elettrocardiografi-
co ed ipotensone spiccata, le condizioni cardiocircolatorie del paziente s
aggravavano ulteriormente fino ad decesso per aresto cardiocircolatorio.

All'esame autoptico S evidenziava la presenza di un ematoma retrope-
ritoneale destro esteso dd polo rende inferiore fino dla biforcazione dei vas
iliaci, adiacente ad una neoplasa sarcomatosa (istiocitoma fibroso maigno),
infiltrante la parete ddl’ematoma ed inglobante i vas iliaci di dedra e |'ure-
tere dedstro. L’esame segndava inoltre un’'idronefros con nefrite cronica
interdizide ornolaterdle, edti dcarizidi di infato miocardico  ventricolare
gnigro antero-settale ed una tromboembolia polmonare bilaterde del vas di
medio e piccolo cdibro.

DISCUSSIONE

| sacomi del tessuti molli a locdizzazione retroperitonedle sono una
patologia rara e di complesso approccio diagnogtico, richiedendo molto
pesso I'utilizzo di piu metodiche. Ndl'iter diagnostico di tai patologie rien-
trano I'indagine ultrasonografica, |'angiotomografia computerizzata, la riso-
nanza magnetica nucleare e I'angiografia digitdizzata (9). | recenti progres-
9 tecnologici della RMN portano a ritenere che questa procedura possa dive-
nire a breve termine I'indagine di ezione nela diagnodica ddla patologia
de tessuti molli (5, 6, 7, 9).

Nel caso clinico proposto, la presenza di un ematoma retroperitonede
in un paziente portatore di protes vascolare ha mascherato la vera natura
della massa retroperitoneale: I'esame angioTC nel caso proposto € risultato
inadeguato dlo studio de tessuti molli, non riuscendo a differenziare, ne-
I’ambito ddl tessuto retroperitonede, la presenza di tessuto neoplastico, ete-
rogeneo rispetto al’ adiacente ematoma. |l sospetto dell’esstenza di una neo-
plasia retroperitonedle avrebbe cambiato il tipo di timing diagnogtico e tera

peutico.
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