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En el estudio de estos tumores seguimos el concepto esta-
blecido por Juan R. Michans, quien considera retroperitoneales
a ‘“aquellos tumores primitivos, solidos o quisticos, desarrollados
por detras del peritoneo parietal en el espacio limitado hacia
atras por la pared abdominal posterior, no originados en el pa-
rénquima de ninguno de los érganos abdominales pero pudiendo
tener intimo contacto con ellos o con la capsula fibrosa que los
envuelve’.

Sintetizamos nuestra experiencia en el siguiente cuadro:

VALOR DE LA CLINICA

En esta serie que presentamos. no se ha dado el caso de
diagnosticar tumores retroperitoneales en las primeras etapas
de su crecimiento. Su expresion indirecta. cual serian las alte-
raciones del tono simpatico (signo de Hesse!. no nos ha sido
factible comprobarla en ninguna oportunidad. Por ello, surge a
la clinica, el tumor —a veces ‘“‘autopercibido”— como la mejor,
cuando no la 0nica, evidencia.

* Este trabujo ha sido ilustrado cun dieciocho fotografias, no siendo

posible incluirlas en su totalidad por falta de espacio.
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Ntun.

n
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10

H. Q.
Nam.

5.665

G775

10.200

11.947

10.192

4.868

6.595

8.717

Diagndstico

Quiste dermoide.

Simpatoblastoma.

Sarcoma fibro-
blistico.

Retieuloendotelio-

sarecoma,
Tieiomiosarcoma,
Fibromixomu,
Leiomiosarcoma
Quiste dermoide.
Paragunglioma.

Celotelioma,

Operabilidad

Resgeceion pareial.

Jnextirpable.

Inextirpable.

Inextirpable.

Tnextirpable.

Tnextirpable,

Ixtirpacién.
Extirpacién.
Extirpacién.

Extirpacién.

Sobhrevida

90 dins.

1 wmes.

12 dfas.

2 meses,

Vive (3 meses).

Vive (2 afios).
Vive (7 afios).
Vive (6 aiios).

Vive (3 afios).

Observaciones

Fistula col6nica. Cinco inter-
venciones pareciales.

Radioterapia.

Alta al 109 dia.

Caquexia,

Metistasis en eolumna lumbar.
Cobhaltoterapia preoperatoria.
Radioterapia,

Alta al 11° dia.

Alta al 10° dia.

Nefreetomia izquierda.



A veces son signos y sintomas originados por la accion me-
canica del tumor en los o6rganos contiguos y, por ultimo, son
sintomas generales los que orientan el diagnodstico —decadencia,
pérdida de peso, fiebre y alteraciones humorales comunes a
multiples afecciones— y que aqui deben ser considerados como
signos de malignidad avanzada.

Tig. 1.

VALOR DE LA RADIOLOGIA
1) IMAGENES DIRECTAS

a) Sombra del tumor, que nos ha sido de valor. b) Cal-
cificaciones u osificaciones, son mas frecuentes en los quistes
dermoides (fig. 1).
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2) RADIOGRAFIAS CONTRASTADAS
DEL TUBO DIGESTIVO

Hemos observado: a) desplazamientos del estomago como
vemos en las ilustraciones (figs. 2 y 3); b) deformaciones del
arco duodenal y desplazamientos del angulo de Treitz hacia ade-
lante (los tumores de cola de pancreas lo llevan hacia abajo y
atras) (figs. 4, 5, 6 y 7); c) desplazamientos del colon: el

Fig. 2.

descenso de los angulos, los desplazamientos hacia adelante y
hacia afuera y adentro son dables de observar como lo exhibi-
mos en los siguientes ejemplos (figs. 8, 9, 10 y 11).

Se comprende que con buenas incidencias de frente y per-
fil caben en un prolijo estudio todas las posibilidades de des-
plazamiento, de acuerdo a la ubicacién y al tamano del tumor.

3) IMAGENES NEUROGRAFICAS

La imagen contrastada pielocalicial y ureteral puede apa-
recer desplazada y/o rotada en los tres ejes geométricos. Las
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tomas de frente y de perfil pueden mostrar alteraiones notorias
como las que consignamos en las ilustraciones figs. (12, 13 y 14).

No hemos observado deformaciéon de la imagen pielocalicial,
que como se sabe es patrimonio de los tumores renales. Por
otra parte, el uropielograma es de rigor en nuestro estudio para
establecer el estado de ambos rinones con miras a una posible
nefrectomia de necesidad (caso N¢ 10).

N ]

Fig. 3.

4) VALOR DEL ENFISEMA RETROPERITCONEAL

Nos parece acertada la expresion de Michon, “una buena
pielografia es muy superior al mejor enfisema’”. Por eso nos-
otros consideramos que la utilidad que nos brinda es discutible.
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Lo sintetizamos asi: a) da buenas siluetas de los elemen-
tos anatomicos normales; b) puede delimitar un tumor peque-
fio (los qu precisamente escapan a las maniobras semiolégicas
y estan por lo mismo lejos de nuestra sospecha); c¢) no es

Fig. 4.

capaz, por si solo, de establecer el lugar de origen de las ima-
genes tumorales de gran tamafio, maxime si determinan el blo-
queo de un hemiespacio (figs. 15 y 16).

5) VALOR DE LA AORTOGRAFIA

Lo consideramos un procedimiento util, pero un recurso
extremo cuando se dude sobre la correcta filiacion de un tumor
pulsatil, maxime si tenemos en cuenta que un aneurisma de
aorta abdominal puede diagnosticarse con radiografias simples
de abdomen.
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Por otra parte, puede ser util para demostrar: a) la ex-
clusién de un rinén (fig. 17); b) una obstrucciéon aortoiliaca
por compresion extrinseca coincidente con exclusion renal fi-
gura 18).

La aortografia da lugar a un mas amplio comentario, pero
es nuestro propodsito aportar tan solo algin ejemplo.
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