Pediatria pr&c!ica

Diagnéstico radiolégico de los tumores

retroperitoneales ")

Por ¢l Dr. A. Lamisct (Hamburgo)

Los érganos de los espacios retrope-
ritoneales, a saber: los rifiones y los
uréteres, las glandulas suprarrenales, asi
como los groesos vasos que corren a lo
largo de la columna wvertebral; aorta,
vena cava inferior; las cadenas del sim-
pitico v los grupos ganglionares linfa-
ticos zon lo: ohjetivos del examen cli-
nico directo, el cual es dificil o apenas
practicable.

Los: tumores de dicha regidn se ori-

ginan sea en relacion con los drgamos
reiroperitoneales mismos, o sin ningu-
na relacion con ellos. Este segundo grn-
po se subdivide en tumores retroperi-
toneales primitivos (lipomas) y en se-
cundarios, como manifestacién de una
enfermedad generalizada (metistasis
ganglionar de un carcinoma o de la en-
fermedad de Hodgkin, ete.).

Cuando no se hallen sintomas corres-
pondicntes a tumores endocrinos en ac-
tividad, quedan por considerar todos
los tumores retroperitoneales no rela-
cionados con los érganos, durante largo
tiempe mudos como si ellos erecieran
sin estorbo algune, Aqui ¢l diagndstico
clinico no puede establecerse solo por
suposiciones, debiéndose determinar me-
diante examen radiolégico la localiza-
cién. ¢! tamafio, las relaciones con los
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drganes y a veces la clase de tumor de
que se trata, Los sintomas radiolégicos
importantes son por lo tanto: Ja som-
bra tumoral misma y los desplazamien-
tos de logar de los érganos vecinos, es-
pecialmente los rifiones y los uréteres,
Amboz e conocen como los “indicade-
res del retroperitonco”. El seiialamiento
topogrifico se hace mdis demostrative
por la utilizacién de medios de contras-
te para la visualizacién del tractus gas-
trointestinal, el empleo de la insufla-
cién de gas ¥ finalmente por exposicién
directa (vasografia).

Cuando se sospeche un tumor retro-
peritoneal, haremos la investigacidn ra-
diolégica en el signiente orden a fin
de obviar las dificultades y para no mo-
lestar innecesariamente al nifio, v =olo
enando los métodos sencillos no resul-
ten suficientes para la aclaracién pre-
operatoria del proceso, se vecurrird a
los mis complicados.

1.—Revision general del abdomen:
é:te debe explorarse de modo comple-
to desde ¢l diafragma hasta las sinfisis
del pubis, comprendiendo la posibili-
dad del diamnéstice direcle de un iu-
mor de las partes blandas, de las cal-
cificaciones intratumorales y ¢l despla-
zamiento de los drganos. Es importante
determinar la posicién del diafragma,
el tamaiin de los rifiones y la posicién
de los mismos, las suprarrenales, el des-
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plazamiento del estémage ¢ intestinos
delgado y grueso distendidos por gases.

2.—Piclografie: la pielografia intra-
venosa demuestra ser el mélodo de diag-
néstieo mas valioso, pues permite acla-
rar la topografia de los rifiones, su lo-
calizacién, forma y alteraciones de és-
ta de lo: edlices, cnelloz de los mismos,
y de la pelvis renal. La eliminacion de
las sustancias de contraste se hallard re-
tardada a nivel del tumor o impedido
su paso a ravés de los uréteres y se ha-
ri necesaria una plaea complementaria
de perfil para constatar el desplaza-
miento hacia atris o hacia delante de
dichos drganos,

Alsunas veces se observari un alar-
gamiento o una deformacisn de los uré-
teres, o una deformacién de la vejiga.

Generalmente no serdn necesarias la
cistografia o urografia retrégradas,

3.—FExamen con medios de contraste
oral y rectal: aplicando medios de con-
iraste por via oral pueden ser recono-
cidos todos los desplazamicentos impor-
tantes producidos por lumore: retrope-
ritoneales, pudiéndose encontrar faltas
de relleno o muescas, impresiones y de-
formaciones cn el estémago, dilatacién
del anillo duodenal, grandes fultas de
relleno en ¢l intestino delgado, Por el
medio de contraste se ponen también de
manifiesto los desplazamientos del in-
testino grueso, especialmente en las zo-
naz de ambas flexuras y a nivel del co-
lon transverso, en eualqnier punto del
colon ascendente o descendente.

Muchos, v especialmente los gruoesos
tumores retroperitoneales se manifies-
tan para ser diagnosticados por una sig-
nificativa combinacién de estos 3 pro-

cedimientos de exploracién: examen de
conjunto, pielografia y radiografia de
contraste del tractus digestivo.
d——fnsuflacion de gas por via presa-
eral: el tejido conjuntive laxo presacro
constiluye con los tejidos conjuntivos de
los espacios retroperitoneales medio pro-
picio y fdeil para la insuflacién uni o bi-
lateral de gas, siendo este procedimiento
de gran valer para el diagndstico, loca-
lizacién vy apreciacién del tamafio de
los tumores pequeiios, tales como los
pare-renales y los  feocromocitomas.
Nosotros venimos utilizando estoz mé-
todos por mis de 10 afos en los nifos,

S—Diagndstico vascular: la aorto-
vrafia retrégrada (segin Seldinger) ¥
2 cavografia estardn raras veces indi-
cadas, aungue en la bidsqueda de un feo-
cromocitoma atipicamente localizado es
necesario v demostrativo. En combina-
vidn con un examen serindo se puede
ver la replecién arterial, la parenqui-
matosa ¥ la deplecidn venoza, lo cual
permits estudiar ¥ reconocer los corres-
pondientes tumores,

El De, Winkel, de Heidelbers, sefialé
el nso de la nefrografia con iséropos
para el diagndstico de los tomores re-
troperitoneales,

El Dr. Ruse intervine y dijo que un
sintoma de zospecha precoz de los tu-
maores renales es el desplazamiento la-
teral parcial de la pelvis renal, opaca-
da por via intravenoza antes de que la
deformacién de los cilices se halla es-
tahleeido. Anngue es grande la varie-
dad de forma de las pelvis renales, 1la-
ma la atencién enman constante es la
ienaldad de su separacién de la linea
media,



