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Se le ha dado importancia en el diagnóstico de los tumores del flanco e 
hipocondrio izquierdo a "los desplazamientos del ángulo izquierdo del colon 
o ángulo coloesplénico. Por su embriología y anatomía topográfica, esfe ángulo 
constituye, sin ninguna duda, un jalón muy importante en la exploración 
radiológica de ios tumores de este sector. Sobre esto no pueden existir divergen-
cias, pero sí puede haberlas en-la-apreciación -del-absolutismo o-relativ-idad con 
que deben valorarse estos desplazamientos del ángulo para el exacto diagnós-
tico de la localización tumoral. Así Surraco y Lockhari, en una muy docu-
mentada monografía en que han tratado en forma exhaustiva éste'tema, dan a 
este ángulo un individualismo en su formación, origen ^pos ic ión en base a lo 
cual extraen conclusiones fisiopatológicas y diagnósticas, casi constantes. Otros 
autores, Lavisse, García Capurro, Mirizzi, Buf.falini, en cambio, aseguran la 
inconstancia de estas características del ángulo coloesplénico y, por lo tanto, 
sin desconocer su importancia diagnóstica, la aceptan en forma relativa. 

El ángulo izquierdo del colon está fijado a la pared posterior por diversos 
ligamentos, el principal de los cuales es el ligamento freno cólico, hoja trian-
gular que va del peritoneo parietodiafragmático al. ángulo; d bazo descansa 
sobre él y constituye el límite inferior de los tumores esplénicos. Es más, alto, 
más profundo y más fijo que el ángulo derecho, pero su posición no puede 
considerarse invariablénjente constante y si coexiste con mesos largos se lo 
puede encontrar también en posición anterior o intermedia. Puede proyectarse 
en el espacio comprendido entre la octava y undécima costilla y entra en rela-
ciones con la cara posterior del estómago, anterior del riñon izquierdo, o cara 
cóncava del bazo y cola del páncreas. 

Surraco, insiste sobre la existencia de un ángulo colo-gástrico o falso ángulo, 
como le llama, ángulo de formación y situación completamente variable, así 
como es variable la posición y longitud del arco libre del transverso en sus 
segmentos intermedio entre ambos ángulos. Afirma que nunca debe confun-
dirse con el ángulo verdadero y establece síndromes anatomorradiológicos del 
ángulo verdadero y del falso ángulq. 

En los casos de esplenomegalias y en general en los tumores supra-meso-
cólicos intraperitoneales, la exploración radiológica fundamentalmente demuestra 
los desplazamientos, del estómago, del ángulo izquierdo del colon y excepcio-
ijalmente del riñon y del uréter. 
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E n las radiograf ías anteroposteriores el es tómago puede visualizarse recha-
zado en su to ta l idad hacia la línea media del cuerpo y en las transversales se 
observa que el desplazamiento se hace hacia adelante. Si el crecimiento del t umor 
es en sentido vertical, la dirección del eje gástrico puede superponerse a la 

Figura 1 F igu ra 2 
F i g u r a 1 

Observación N9 1: His to r ia Cl ínica N g 1 9 1 0 - P . A n t o n i o M . , 55 años. 
Ingresa a nues t ta Cl ínica P r ivada el 2 3 - 5 - 5 5. C o n m o t i v o de a lgunos 
t r a s to rnos abdomina les poco precisos, consul ta a un médico quien constata 
la existencia de un t u m o r en f l anco e h i p o c o n d r i o derecho, del t a m a ñ o de 
un pome lo , móvi l de consistencia f i rme, de superf ic ie i r regular , que tiene 
contac to l u m b a r y que pelotea, Se le ha e fec tuado u n es tud io rad iográ f ico 

de su t u b o gas t ro in tes t ina l y una explorac ión de su a p a r a t o u r ina r io . 
Radiografía de estómago: El ó r g a n o se presenta desp lazado hacia la linca 
media p o r compres ión extr ínseca, más no tab le a nivel de la curvadurn 
mayor . Se observan las asas intest inales desplazadas hacia el lado derecho 

del a b d o m e n . 

F i g u r a 2 
Observación I: Radiografía de colon por relleno y Urograma por 
Excreción: La rad iogra f í a que se presenta cor responde ai colon una vez 
evacuado, pues la p r imer r ad iogra f í a p o r rel leno f u é ex t rav iada . Al m i s m o 

t i e m p o se ha e fec tuado u n U r o g r a m a p o r Excrec ión . 
Se observa el f r anco descenso del á n g u l o cólico i zqu i e rdo el que se en-
cuentra a la a l tu ra de la apóf i s i s t ransversa de la tercera l u m b a r . E l á n g u l o 
cólico derecho está en posición n o r m a l . P o r ar r iba del á n g u l o cólico iz-
qu i r edo se visual iza la sombra renal a u m e n t a d a de t a m a ñ o y d e f o r m a d a en 
su p o l o infer ior p o r la t u m o r a c i ó n . El p íe lograma i zqu i e rdo es del t i p o 

t u m o r a l exis t iendo fa l ta de relleno de los cálices infer iores . 
C o n el d iagnós t i co de cáncer de r i ñ o n , el e n f e r m o es in t e rven ido el 2 7 - 5 - 5 5 . 
Al través de una l u m b o t o m í a i zqu ie rda , se aborda el r iñon que está 
o c u p a d o p o r un t u m o r del t a m a ñ o de un pome lo , encon t rándose t an sólo 
conservado en su p o l o super ior . N e f r e c t o m í a . E l es tud io His topa to lóg ico , 
d e m o s t r ó que se t ra taba de un adenocarc inoma m u y di ferenciado. ( D r . 

F e r r e r ) . 

columna y cuando el crecimiento es obl icuo lo cruza en X . Generalmente el 
r iñon y el uréter no son afectados en el curso de las esplenomegalias y el árbol 
ur inar io permanece en su sitio. Se citan casos excepcionales en que la parte 
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superior del uréter está desplazada hacia la línea media como en los casos de 
tumores del polo infer ior del r iñon (Kummer). Se citan también la t ransposi-
ción izquierda del árbol ur inar io superior, cons t i tuyendo la ectopia renal cru-
zada adquirida ( B r u ñ í ) . Es to está de acuerdo con lo que sostiene G l o w de 
que algunos tumores esplénicos vo luminosos pueden desplazar al r iñon izquierdo, 
si bien nunca deforman el pielograma. 

En cuanto al compor t amien to del ángu lo cólico izquierdo, el concepto clá-
sico es que estos tumores desplazan dicho ángulo hacia a b a j o y lo cierran, admi-
tiendo para esta regla tan exacta algunas pequeñas variantes, como ser: tumores 

F i g u r a 4 
Observación N" 1: Radiografía de colon p o r enema de perf i l , d o n d e se 
observa también la posic ión y c o n f o r m a c i ó n n o r m a l del á n g u l o cólico iz-

qu ie rdo , después de la in tervención qu i rú rg ica . 

F igu ra 3 F igu ra 4 
F i g u r a 3 

Observación N9 1: Radiografía de colon por enema: E fec tuada al mes de 
la ne f r ec tomía . Se observa que el á n g u l o i zqu ie rdo del colon tiene su con-

f o r m a c i ó n n o r m a l y ocupa n u e v a m e n t e su posic ión n o r m a l . 

esplénicos, que descienden por delante del ángulo y lo desplazan hacia atrás, 
o tumores a crecimiento externo (localización paríeto-cólica) que desplazan el 
ángulo hacia adent ro y por ú l t imo tumores que al cabalgar sobre el mesocolon 
transverso rechazan el ángulo hacia afuera. 

Se af i rma, de acuerdo con el concepto clásico, que las tumoraciones renales 
izquierdas y en general todos los tumores inframesocólicos retroperitoneales se 
inscriben en el ángu lo colo-esplénico que lo rodea por arriba y por afuera y recha-
zan los segmentos cólicos altos vecinos al ángulo . Es to es en consecuencia de 
las líneas de inserción de los mesocolon transverso y descendente. La regla 
clásica a f i rma que, en fo rma constante, este ángulo se mant iene alto, abierto y 
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en anteposición. El colon descendente es discretamente desplazado hacia afuera 
y puede presentar una muesca de con to rno regular en su vertiente interna, ins-
cripta po r el t u m o r . 

Si bien estos conceptos clásicos const i tuyen la expresión más frecuente de 

Figu ra 5 F igu ra 6 
F igu ra 5 

Observación Nv 2: H i s to r i a Cl ín ica N<> 1 6 8 9 - P . Adel ina A . de D . . 
5 4 años . Ingresa a nues t ra Cl ínica P r ivada el 2 3 - 3 - 5 5 . Antecedentes des.íe 
hacen 15 a ñ o s de cólicos renales i zqu ie rdo y de h e m a t u r i a . Desde hacen 
4 años, presenta una t u m o r a c i ó n en el f l anco i zqu ie rdo . Al examen de la 
en fe rma se cons ta ta que el h e m i a b d o m e n i zqu ie rdo está o c u p a d o p o r una 
t u m o r a c i ó n que se calcula m a y o r de una cabeza de f e to y que ocupa el 
f l anco y el h i p o c o n d r i o , es móv i l , con la respiración, indo lo ra de super -
ficie lisa, impres iona c o m o remitente , pelotea y tiene con tac to l u m b a r . 
Se le efectúa una r ad iogra f í a directa de a d b o m e n que p o n e en evidencia 
la s o m b r a cor respondien te a la t u m o r a c i ó n antes menc ionada y además 
delata la presencia de u n a sombra opaca del d i áme t ro de u n o s cinco cen-
t íme t ros con el aspecto r ad iográ f i co de un cálculo co ra l i fo rme que se 
encuentra a la a l tura de la cuar ta vértebra vértebra l u m b a r . L l a m a la a ten-
ción en esta r ad iog ra f í a el descenso del á n g u l o i zqu i e rdo del colon razón 
p o r la cual se resuelve efectuar un es tud io rad iográ f ico del colon además 

del examen rad iográ f i co del a p a r a t o u r i n a r i o , 
Urograma por Excreción: Del lado derecho p ie lograma n o r m a l . Del lado 

i zqu i e rdo no se observa e l iminación del l í qu ido de cont ras te . 

F i g u r a 6 
Observación N° Z-. P i e log ra f í a p o r relleno del lado i zqu ie rdo . Se pasa 
una sonda ureteral que después de describir un t rayec to f l exuoso llega 
basta el cálculo. El l í q u i d o de cont ras te queda de ten ido a nivel del cálculo 
d i b u j á n d o s e a l g u n o s cálices pequeños , no re l lenando lo que cor responde 
a la masa t u m o r a l que está i nmed ia t amen te p o r encima del cálculo. Se 
plantea en este caso la pos ib i l idad de que la en fe rma presente una h i d r o -

nef ros i s local izada o un quis te del p o l o super io r del r i ñon . 

los desplazamientos del ángulo, ba jo n ingún concepto pueden aceptarse como 
leyes constantes o absolutas . La longi tud variable de los mesos, las adherencias 
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cólicas, la ptosis viscerales, la fo rma y t a m a ñ o de las tumoraciones, así como los 
procesos inf lamator ios agregados, nos obl igan a aceptar variaciones en esta siste-
matización clásica, de las traslaciones del ángulo. Estas variaciones, sin ser tan 
frecuentes, t ampoco son raras y deben conocerse para poder valorarlas en su 
jus to significado diagnóstico. 

Así, por e jemplo, hay casos en que los mesocolones transversos y descen-
dentes son excesivamente largos y como consecuencia hay una ptosis del ángu lo 
cólico, desapareciendo comple tamente sus relaciones habituales, disposición con-

F i g u r a 7 F ig . 8 
F i g u r a 7 

Observación N" 2: Radiografía de colon por enema: F r a n c o descenso del 
ángu lo cólico i zqu ie rdo . El á n g u l o cólico derecho en posición n o r m i l . 

F i g u r a 8 
Observación N° 2: R a d i o g r a f í a de colon de p e r f i l : El á n g u l o cólico iz-
qu ie rdo descendido, se presenta desp lazado hacia adelante de la t u m o r a c i ó n . 

Es ta en fe rma fué in te rvenida con fecha 1 2 - 3 - 5 5 . 
Se le efectúa una incisión de Bazy cons ta t ándose que la t u m o r a c i ó n corres-
p o n d e al r iñon y está representada p o r una gran bolsa h i d r o n e f r ó t i c a . or i -
g inada en u n cáliz super io r . Previa evacuación del l í q u i d o de la bolsa 
h id rone f ró t i c a , se efectúa la ne f r ec tomía . N o h e m o s p o d i d o efectuar en 
esta enfe rma c o m o en el caso an te r io r , una r ad iogra f í a de colon después 
de la in tervención qu i rúrg ica pa ra cons ta ta r si el á n g u l o i zqu ie rdo vo lv ía 

a o c u p a r su posición n o r m a l . 

génita ésta m u y rara. T a m b i é n los procesos de pericolitis,, relat ivamente fre-
cuentes, f i j an el ángu lo y lo independizan de cualquier desplazamiento por 
proceso tumora l de vecindad. 

Las grandes ptosis viscerales, en este caso del bazo y del r iñon izquierdo, 
al desplazar estos órganos, pueden el iminar prácticamente por completo sus 
relaciones con el ángulo . 
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Además, la fo rma y el t a m a ñ o de estas tumoracíones pueden variar inf in i -
tamente y sí se le suma la inf lamación agregada tan frecuente, es lógico aceptar 
la var iabi l idad de los desplazamientos del ángulo. 

Pueden existir t ambién bazos migra tor ios que se compor ten como t u m o -
res infra-mesocólicos y no desplacen el ángulo , lo mismo que sucede en los casos 
de bazos altos por adherencias. Pueden observarse también grandes tumores 
del bazo coexist iendo con un meso largo, que por lo t a n t o se " e m b o l s a n " en 
este meso y aparecen por deba jo del colon transverso como si fuera inf rameso-
cólico, en cuyo caso el ángu lo puede aparecer al to. 

Aná logamen te puede observarse estas variaciones en los tumores del r iñon 

F i g u r a 9 
Observación A'p 3 : Es ta r ad iog ra f í a cor responde a un U r o g r a m a p o r 
Excrec ión efec tuado en una niña de 5 años, que presentaba un grueso 
t u m o r del r i ñon , que fué pos t e r io rmen te ope rado y cuyo es tud io H i s t o p a -
to lógico d e m o s t r ó t ra tarse de un t u m o r de W i l m s . Se observa la imagen 
pielográfica d e f o r m a d a de t i p o t u m o r a l del lado i zqu ie rdo y el p ie lograma 
n o r m a l del lado derecho. L l a m a la a tención la s o mb r a gástrica desplazada 
hacia ar r iba y hacia la derecha, y la imagen cor respondien te al á n g u l o 
i zqu i e rdo del colon desplazada f r a n c a m e n t e hacia a b a j o visual izándosela a 
la a l tura de Iá cresta ilíaca. Fa l ta en este caso una rad iogra f í a cont ras tada 

del colon. 

que en esta f o r m a también se exceptúan del absolu t i smo de las reglas, clásicas. 
Así, por e jemplo, en los r íñones ptosados o en herraduras , la relación nef ro-
cóhca n o tiene valor , salvo para demost rar la localización re t ro- in tes t ina l del 
tumor , es decir, común a cualquier t u m o r retroperi toneal . E n otros casos de 
tumores renales, m u y grandes, que pueden sobrepasar por fuera el colon descen-
dente, este colon y el ángu lo son dislocados hacia a b a j o y adent ro (posición 
parieto-cólica del t u m o r ) . H a y también a lgunos tumores grandes del polo su-
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perior del riñon, que sobrepasan por arriba al colon transverso y despegan "en 
tienda" al peritoneo posterior del diafragma como si fuera un tumor supra-
mesocólico de la loge es.plénica. En estos casos ángulo cólico puede estar 
desplazado hacia abajo. 

Hemos tenido oportunidad de constatar recientemente dos casos de tumo-
raciones del riñon-izquierdo en los cuales había un fránco descenso del ángulo 
colo-esplénico como -el observado en las tumoraciones del bazo. En un casó se 
trataba de un cáncer del riñon y en el otro de una grosera hidronefrosis Rea-
lizada en el polo superior del riñon y determinada por un cálculo impactado 
en la pelvis en un riñon ptosado. Podemos a'gregar a estas observaciones al 
caso descripto en nuestro país por Lavisse y que correspondía a un sarcoma del 
rinón y a las tres observaciones semejantes publicadas por los autores uruguayos 
García Capurro y Piaggio Blanco, correspondientes a un riñon poliquístico, una 
hidronefrosis gigante y un neoplasma de riñon. 

En el ..deseo de establecer si estos desplazamientos del ángulo izquierdo del 
colon en los tumores del riñon no' serían más frecuentes de lo que se, supone, 
hemos revisado nuestro material radiográfico erx los casos de cánceres del riñon. 
Desgraciadamente no disponemos en estos casos de radiografías contrastadas del 
colon, razón por la cual en buen número de estas observaciones el ángulo 
izquierdo no se puede localizar, lo que nos impide en consecuencia sacar con-
clusiones de esta búsqueda. T a n sólo en un caso que presentamos de un 
tumor de Wilms en un chico, parece evidente que existe también un desplaza-
miento del ángulo izquierdo hacia abajo como en las observaciones que rela-
tamos, aunque nos, falta en este-caso una radiografía contrastada del colon que 
nos confirme los elementos de juicio que nos brinda la radiografía directa. ^ 

Como conclusión diremos; que, sin ninguna causa que lo justifique, pueden 
visualizarse desplazamientos hacia abajo del"ángulo izquierdo del colon, como 
las provocadas por las esplenomegalias, en tumores renales. Así se observó en 
el caso "descripto por Lavisse en las tres observaciones de Garda Capurro y 
Piñggío Blanco y en nuestras dos observaciones personales, en ambos de cuyos 
calos el ángulo estaba francamente descendido, razón por la cual se planteó la 
posibilidad de que la tumoración palpable correspondiera a un tumor del̂  bazo. 
Es de hacer notar que en el caso del cáncer del riñon que referimos, el ángulo 
izquierdo del colon volvió a ocupar su localización normal después de la 
nefrectomía, como se puso en evidencia con una radiografía de colon efectuada 
en el post-operatorio. En cuanto a la hidronefzosis no hemos podido efectuar 
hasta ahora esta exploración radiográfica de control. 

B I B L I O G R A F I A 

1 ) . Buffalini, M..—-I rapporti interviscerali nella diagnosí di sede dei tumori abdommah. 
"Archivo Italiano di Chirurgia". 2 3 ; 2 8 1 ; 1 9 2 9 . 

2) García Capurro, F. y Piaggio Blanco, R. — Semiología clínico radiológica de los tumores 
del abdomen. Espasa Calpe-Argentína S. A. Bs. As. México 1 9 4 6 . # 

3 ) . Lavisse, J—-Tumores abdominales. Exploración radiológica. Imprenta de la Univer-
sidad de Córdoba R. A. 1 9 5 0 . if 

4 ) . Mirizzi, P,: •—Tumores del hipocondrio izquierdo en general. ' E l Día Medico . 3 1 : 
611: 1936 . 

:>'). Mirizzi, P. — desplazamiento gástro-duodenal y transposición del mesenteno en los tumo-
res renales voluminosos de los adultos. "El Día Médico" 3 1 ; 7 3 2 ; 1 9 3 8 . ^ 

6 ) . Mirizzi, P.—-Tumores abdominales. Oncoquiliagnosis. Librería Editorial: "El Día 
Médico", Bs. As. 1941 . , . 

7 ) . Surraco, L. A. y Lockhart, J. — "Los ángulos colo-esplénico y colo-gastrico en el diag-
nóstico de las tumefacciones del flanco-hipocondrio. Memoria de la Sociedad Uruguaya 
de Urología. 6 - 3 : 1944 , 



7 0 6 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

D I S C U S I O N 

Dr. Surraco. '— Deseo traer a colación un trabajo que publiqué hace muchos años, cuya 
cita bibliográfica agradezco. 

C o m o n o siempre se ha hecho la unión del colon terminal — y me refiero al segundo 
caso—1 no está realizada todavía la u n i ó n de los mesos que f i jan el ángulo. Es m u y probable 
cuando se trate de un tumor de iniciación, que antes de que se formen adherencias, el tumor 
lo desplace. Es frecuente eso cuando existe una gran tumefacción en que, por lo mi smo que 
no está hecha la* coalescencia el tumor sale- por el costado del colon. 

E n el adulto llarfta 4a atención *que i o d o el proceso inmoral se encuentre dentro del 
marco cólico. Otra cuestión interesante es que es un ptósico que tiene desplazada toda la 
vertiente diafragmática. Por lo tanto, el colon tiene una disposición especial en su ángulo que 
puede estar motivada p o t el tumor. Si se tratara del bazo, ese ángulo estaría desplazado 
hacia- adentro y no hacia afuera c o m o en este caso. La explicación que se le podría *dar al 
primer hecho es que se trata de un ptósico y en consecuencia, está desplazado el cuadro frénico 
y los desplazamientos se han efectuado hacía adelante. El riñon puede simular la situación des-
cripta por el doctor Ercole, pero tiene el cuadro cólico por delante. Insisto que si hubiera 
sido un bazo grande, teniendo un cuadro frénico" bajo el ángulo del colon hubiera sido des-
plazado para adentro, cosa que n o sucede en este| caso. C o m o se ha dicho m u y bien la 
excepción confirma la regla. 

Dr. Pereira. — He presentado a la Sociedad Uruguaya de Uro log ía un trabajo con 
dos casos semejantes a los del doctor Ercole. 

U n o , era un riñon pol iquíst ico a gran predominancia izquierda, en que el ángulo iz-
quierdo y c o l o n , estaban desplazados hacia abajo. El otro, era un caso m u y especial que 
habfa sido estudiado, por j i n brillante internista, quien llegó al diagnóstico de tumor de 
bazo por el gran desplazamiento del ángulo cólico izquierdo. Los exámenes urológicos mos-
traron que se tíatába de un enorme neoplasma renal izquierdo que llenaba el hemivientre 
izquierdo y aun "asomaba hacia abajo en el a d o derecho y desplazaba el ángulo izquierdo del 
colon. 

Esa enferma fué operada — e r a una señora cíe 3 7 años de e d a d — y mejoró momentá-
neamente. Después 'de unos años tuvo una recidiva de su neoplasma. 

C o m o di jo el doctor Ercole, la excepción conf irma la regla y de vez en cuando se 
pueden observar desplazamientos del ángulo izquierdo del colon por grandes tumoraciones re-
nales. 

Dr. Ercole. —- Agradezco en forma m u y particular la colaboración que nos ha pres-
tado en esta discusión el profesor Surraco y el profesor Pereira. 

He querido traer estas radiografías con el objeto de llamar la atención, más que a los 
urólogos — p o r q u e en general no se n o s presentan problemas de diagnóstico di ferencial— al 
clínico que con este m o t i v o pueden conducir a un diagnóstico erróneo. 

Las tumoraciones del riñon y del bazo , como lo ha establecido acertadamente el doctor 
Surraco en su interesante e importante trabajo sobre este t e m a — determinan desplazamientos 
característicos, pero existen algunos casos de excepción, como son los relatados. 

E n cuanto a las. observaciones que nos refiere el profesor Pereira, y o no conocía su 
trabajo y nó sé si correspoñderán a unas observaciones que citamos y que corresponden a 
García Capurro y a Piaggio Blanco, quienes describen unos desplazamientos del colon seme-
jantes a los presentados, por riñon pol iquíst ico, por hidronefi^osis gigante y por cáncer de 
riñon. v 

Dr. Persira. —- Justamente el brillante internista, al que hice referencia en mi exposición 
y que h i z o el diagnóstico de tumor de bazo, es el "fallecido colega .doctor Piaggio Blanco. 


