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Trabajo de la Clinica del Prof. J. A. Piquinela

A PROPOSITO DE LAS MODIFICACIONES QUE
IMPRIMEN LAS TUMORACIONES DE HIPOCONDRIO
IZQUIERDO SOBRE LOS ANGULOS DUODENO
YEYUNAL Y COLICO IZQUIERDO (*)

Dr. Julio Manana

(Media hora previa especial de la Sociedad de Cirugia del Uruguay para desarrollar
este tema. con motivo de la discusién del trabajo del Dr. Asiner)

Traemos esta observacion a consideracion de la Sociedad de Cirugia,
va que presenta un caso de excepcion, que un tumor del polo inferior
del rifiéon desplace el angulo colico izquierdo descendiéndolo y cerrandolo.

Se trata de una enferma de 24 afios de edad gue consulta por una
tumefacion de hipocondrio izquierdo v fosa lumbar, presentando carac-
teristicas semiolégicas de tumoracion intraperitoneal del bazo:; y matice.
de tumoracion retroperitoneal.

Conduccion del estudio radiologico en colaboracion con el Instituto
de radiologia para post-graduados, del Hospital Pasteur a cargo del Dr.
Arias.

1°) Enferma preparada simultineamente para estudio radiolégico
de gastroduodeno y colon por enema. Se procede a realizar un gastro-
duodeno de frente vy de perfil. (Ver radiografia 1). Gastroduodeno de
frente. Desplazamiento por traslacion del estomago a la derecha, com-
presion mediata, (tal vez con interposicion de epiplén o visceral entre
la tumoracion expansiva y la viscera desplazada). Se aprecia a su vez
dos compresiones, una superior y otra inferior sobre la gran curva gas-
trica. Gastroduodeno de perfil. Se observa un evidente desplazamiento
del angulo duodeno-yveyunal hacia adelante. (Ver radiografia 2). Carac-
teristicas de las tumoraciones retroperitoneales. Obtenidas estas radiogra-
fias se procede simultaneamente al colon por enema. (Ver radiografia 3).
Se aprecia un desplazamiento del dngulo cdlico izquierdo hacia abajo ¥
un cierre de dicho angulo. Como clasicamente se admitia en los procesos
de origen esplénico. Como el estudio es discordante, pero teniendo sufi-

(*) Trabajo presentado en la media hora previa especial de la So-
ciedad de Cirugia del Uruguay para desarrollar este tema, con motivo de
la discusion del trabajo del Dr. Asiner, el dia 3 de mayo de 1961.
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cientes elementos como para sospechar una tumoracion de origen retrope-
ritoneal, se decide realizar un retroneumoperitoneo con pielografia si-
multanea.

2°) Retroneumoperitoneo con pielografia simultanea. Se realiza pri-
mero el retroneumoperitoneo, se sacan radiografias y luego se realiza la
pielografia descendente. El retroneumoperitoneo; (ver radiografia 4), el
aire penetra correctamente en toda la fosa lumbar derecha; en la fosa
lumbar izquierda: se aprecia una tumoraciéon redondeada voluminosa in-
ferior y otra superior que aparentemente hace cuerpo con la primera.
Se piensa estar en presencia de un quiste hidatico de polo inferior de
rifion. Que la tumoracién superior sea el riiiéon desplazado hacia arriba y
adentro hecho observado en el estudio radiolégico de gastroduodeno. Pie-
lografia descendente; (ver radiografia 5). Los urogramas de excrecion
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 tumoracién para renal.

Se solicita la colaboracion del ur6logo para que realice una pielogra-
fia ascendente: este estudio (ver radiografia 6) muestra una pelvis dis-
cretamente dilatada, con el caliz inferior irregular y comprimido.

Diagndstico: quiste de polo inferior de rifion. Como clinicamente la
enferma presentaba un frémito hidatico. Quiste hidatico de polo inferior
de rifion. Confirmado por diagnodstico operatorio realizandose una gquis-
tectomia total, buena evolucion.

Comentario: Creemos que los desplazamientos viscerales que logran
las tumoraciones expansivas, principalmente los quistes hidaticos, se de-
ben y se explican a tres hechos. Primero a hechos embrioldgicos de la
disposicion de compartimientos peritoneales y de los mesos. Que pueden
hacer variar una relacién visceral con otra. Segundo; al propio clivado
de las hojas de coalescencia peritoneales que logra la tumoracién ex-
pansiva. Y tercero a la periquistitis adhesiva, que engloba una viscera
Yy la puede dislocar y desplazar de manera caprichosa. Por consiguiente
es necesario ser cuidadosos en las deducciones que se sacan de los des-
plazamientos que apreciamos al estudio radioldgico seriado.

Es necesaria de manera imperiosa en estos casos la colaboracion es-
trecha con el radidlogo y el urdlogo para llegar a un diagnostico exacto.
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