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A PROPOSITO DE LAS MODIFICACIONES. QUE 
IMPRIMEN LAS TUMORACIONES DE HIPOCONDRIO 

IZQUIERDO SOBRE LÓS ANGULO$ DUODENO 
YEYUNAL Y COLICO IZQUIERDO (*) 

Dr. Julio Mañana (Media hora previa especial de la Sociedad de Cirugía del Uruguay para desarrollar este tema, con motivo de la discu1ón, del trabajo del Dr. Asiner) 
Traemos esta observación a consideración de la Sociedad de Cirugía, 

ya que presenta un caso de excepción, que un tumor del polo inferior 
del riñón desplace el ángulo cólico izquierdo descendiénd·olo y cerrándolo. 

Se trata de una enferma de 24 años de edad que consulta por una 
tumefación de hipocondrio_izquierdo y fosa lumbar, presentando carac
terísticas semiológicas de -tumoración intraperitoneal del bazo; y matice. 
de tumoración retrop.eritoneal. 

Conducción del estudio radiológico en colaboración con el fostituto 
de radiología para post-graduados, del Hospital Pasteur a cargo del Dr. 
Arias. 

19) Enferma preparada simultáneamente para estudio radiológico ·
de gastroduodeno y colon por enema. Se procede a realizar un gastro
duodeno de frente y de perfil. (Ver radiografía 1). Gastroduodeno de 
frente. Desplazamiento por traslación del estómago a la derecha, com
presión mediata, (tal vez co1Í interposición de epiplón o visceral entre· 
la tumoración expansiva y la víscera desplazada). Se aprecia a su vez 
dos compresiones, una superior y otra inferior sobre la gran curva gás
trica. Gastroduodeno de perfil. Se observa un evidente desplazamiento 
del ángulo cluodeno�yeyunal hacia adelante. (Ver radiografía 2). Carac
terísticas de las tumoraciones retroperitoneales. Obtenidas estas radiogra
fías se procede simultáneamente al cQlon por enema. (Ver radiografía 3). 
Se aprecia un desplazamiento del ángulo cólico izquierdo hacia abajo y 
un cierre de dicho ángulo. Como clásicamente se admitía en los procesos 
de origen esplénico. Como el estudio es discordante, pero teniendo sufí-

( *) Trabajo presentado en la medja hora previa. especi.al le la So
ciedad de Cirugía del Uruguay para desarrollar este tema, con motivo de 
la discusión del trabajo del Dr. Asiner, el día 3 de mayo de 19 61. 
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cientes elementos como para sospechar una tumoración. de origen retrope
ritoneal, se decide realizar un retroné 1moperitoneo con pielografía si
multánea. 

29) Retroneumoperitoneo con pielo;rafía simultánea. Se realiza pri
mero el r.etroneumoperitoneo, se saca1_ radiografías y luego se realiza la 
piel o grafía descendente. El retroneumoperitoneo; ( ver radiografía 4), el 
aire penetra correctamente en toda la fosa lumbar derecha; en la fosa 
lumbar izquierda: se aprecia una tumoración redondeada voluminosa in
ferior y otra superior que aparentemente hace cuerpo con la primera. 
Se piensa estar en presencia de un quiste hidático de polo inferior de 
riñón. Que la tumoración superior sea el riñón desplazado hacia arriba Y. 
adentro hecho observado en el estudi·o radiológico de gastroduodeno. Pie
lografía descendente; (ver radiografía 5). Los urogramas de excreción 
son positivos, el relleno del izquierdo es bastante normal con un despla
zamiento del uréter hacia adentro. Frente a este documento pensamos 
que puede tratarse de una tumoración para renal. 

Se solicita la colaboración del urglo_go para que realice una pielogra
fía ascendente: este estudio (ver radfografía 6) muestra una pelvis dis
cretamente dilatada, con el cáliz inferior irregular y comprimido. 

Diagnóstico: quiste de polo inferior de riñón. Como clínicamente la 
enferma presentaba un frémito hidático. Quiste hidático de polo inferior 
de riñón. Confirmado por diagnóstico operatorio realizándose una quis
tectomía total, buena evolución. 

Comentario: Creemos que los desplazamientos viscerales que logran 
las tumoraciones expansivas, principalmente los quistes hidáticos, se de
ben y se explican a tres hechos. Primero a hechos embriológicos de la 
disposición de compartimientos peritoneales y de los mesos. Que pueden 
hacer variar una relación visceral con otra. Segundo; al propio clivado 
de las hojas de coalescencia peritoneales que logra la tumoración .ex
pansiva. Y terc_ero a la periquistitis adhesiva, que engloba una víscera 
y la puede di!¡!ocar y desplazar de manera caprichosa. Por consiguiente 
es. necesario set cuidadosos en las deducciones que se sacan de los des-
plazamientos que apreciamos al estudio radiológico seriado. / 

Es necesaria de manera imperiosa en estos casos la colaboración es
trecha con el radiólogo y el urólogo para llegar a un diagnóstico exacto. 
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