LAS MODIFICACIONES DEL ANGULO IZQUIERDO DEL
COLON EN LAS- TUMORACIONES RENALES

Por los Dres. R. ERCOLE y J. J. CRESPO

{de Rosario)

Se le ha dado importancia en el diagndstico de los tumores del flanco e
hipocondrio izquierdo a ‘los desplazamientos del ingulo izquierdo del colon
o dngulo coloesplénico. Por su embriologia y anatomia topogrifica, este angulo
constituye, sin ninguna duda, un jalén muy importante en la exploracién
radioldgica de los tumores de este sector. Sobre esto no pueden existir divergen-
ctas, pero si puede haberlas en-la -apreciacién- del -abselutismo o-relatividad con
que deben valorarse estos desplazamientos del angulo para el exacto diagnds-
tico de la localizacién tumoral. Asi Surraco y Lockhart, en una muy docu-
mentada monografia en que han tratado en forma exhaustiva estertema, dan a
este dngulo un individualismo en su formacidn, origen y-posiciéh en base a lo
cual extraen conclusiones fisiopatolégicas y diagndsticas, casi constantes. Otros
autores, Lavisse, Garcia Capurro, Mirizzi, Buffalini, en cambio, aseguran la
inconstancia de estas caracteristicas del angulo coloesplénico y, por lo tanto,
sin desconocer su importancia diagnéstica, la aceptan en forma relativa.

El 4ngulo izquierdo del colon est fijado a la pared posterior por diversos
ligamentos, el principal de los cuales es el ligamento freno cdlico, hoja trian-
gular que va del peritoneo parietodiafragmatico al angulo; el bazo descansa
sobre é] y constituye el limite inferior de los tumores esplénicos. Es mais alto,
mas profundo y mis fijo que el 4ngulo derecho, pero su posicidén no puede
considerarse invariablémente constante Y si coexiste con mesos largos se lo
puede encontrar también en posicién 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 estémago, anterior del rifidn izquierdo, o cara
- concava del bazo y cola del pancreas.

Surraco, insiste sobre la existencia de un angulo colo-gastrico o falso angulo,
como le llama, dngulo de formacién y situacién completamente variable, asi
como es variable la posicién y longitud del arco libre del transverso en sus
segmentos intermedio entre ambos dngulos. Afirma que nunca debe confun-
dirse con el angulo verdadero y establece sindromes anatomorradiolégicos del
dngulo verdadero y del falso dngula.

En los casos de esplenomegalias y en general en los tumores supra-meso-
c6licos intraperitoneales, 1a exploracion radiolégica fundamentalmente demuestra
los desplazamientos del estémago, del 4ngulo izquierdo del colon y excepcio-
nalmente del rifidn y del uréter,

.
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En las radiografias anteroposteriores el estomago puede visualizarse recha-
zado en su totalidad hacia la linea media del cuerpo y en las transversales se
observa que el desplazamiento se hace hacia adelante. Si el crecimiento del tumor
es en sentido vertical, la direccién del eje gastrico puede superponerse a Ia

Figura 1 Figura 2
Figura 1
Observacién N? . Historia Clinica N 1910-P. Antonioc M.. 55 anos.
Ingresa a nuestra Clinica Privada el 23-5-55. Con motivo de algunos
trastornos abdominales poco precisos, consulta a un médico quien constata
la existencia de un tumor en flanco e hipocondrio derecho, del tamafio de
un pomelo, mévil de consistencia firme, de superficie irregular. que tiene
contacto lumbar y que pelotea, Se le ha efectuado un estudio radiogrifico
de su tubo gastrointestinal y una exploracidn de su aparato urinario.
Radiografia de estémago: El drgano se presenta desplazado hacia la linca
media por compresidén extrinseca, mas notable a nivel de la curvadura
mayor. Se observan las asas intestinales desplazadas hacia el lado derecho
del abdomen.

Figura 2
Observacion NY 1: Radriografia de colon por relleno y Urograma por
Excrectéon: lLa radiografia que se presenta corresponde al colon una vez
evacuado. pues la primer radiografia por relleno fué extraviada. Al mismo
tiempo se ha efectuado un Urograma por Excrecion.
Se observa el franco descenso del angulo colico izquierdo el que se en-
cuentra a la altura de la apodfisis transversa de la tercera lumbar. El angulo
cOlico derecho estd en posicién normal. Por arriba del angulo cdlico iz-
quiredo se visualiza la sombra renal aumentada de tamafo y deformada en
su polo inferior por la tumoracién. El pielograma izquierdo es del tipo
tumoral existiendo falta de relleno de los célices inferiores.
Con el diagnéstica de cancer de rifion, el enfermo es intervenido el 27-5-55.
Al través de una lumbotomia izquierda, se aborda el rifion que estd
ocupado por un tumor del tamano de un pomelo, encontrandose tan sdlo
conservado en su polo superior. Nefrectomia. E! estudio Histopatoldgico,
demostré que se trataba de un adenocarcinoma muy diferenciado. (Dr.
Ferrer) .

columna y cuando el crecimiento es oblicuo lo cruza en X. Generalmente el
rinon y el uréter no son afectados en el curso de las esplenomegalias y el arbol
urinario permanece en su sitio. Se citan casos excepcionales en que la parte
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superior del uréter esti desplazada hacia la linea media como en los casos de
tumores del polo inferior del rifion ( Kummer). Se citan también la transposi-
cién izquierda del drbol urinario superior, constituyendo la ectopia renal cru-
zada adquirida (Brumi). Esto estd de acuerdo con lo que sostiene Glow de
que algunos tumores esplénicos voluminosos pueden desplazar al rifion izquierdo,
si bien nunca deforman el pirelograma.

En cuanto al comportamiento del angulo célico izquierdo, el concepto cla-
sico es que estos tumores desplazan dicho angulo hacia abajo y lo cierran, admi-
tiendo para esta regla tan exacta algunas pequenas variantes, como ser: tumores

Figura 3 Figura 4

Figura 3
Observacién N? 1: Radiografia de colon por enema: Efectuada al mes de
la nefrectomia. Se observa que el angulo izquierdo del colon tiene su con-
formacién normal y ocupa nuevamente su posicién normal.

Figura 4
Observacion N? 1: Radiografia de colon por enema de perfil. donde se
observa también la posicién y conformacién normal del angulo cdlico iz-
quierdo, después de la intervencion quirdrgica.

esplénicos, que descienden por delante del dngulo y lo desplazan hacia atras,
o tumores a crecimiento externo (localizacién parieto-cSlica) que desplazan el
ingulo hacia adentro y por tltimo tumores que al cabalgar sobre el mesocolon
transverso rechazan el dngulo hacia afuera.

Se afirma, de acuerdo con el concepto clasico, que las tumoraciones renales
izquierdas y en general todos los tumores inframesocdlicos retroperitoneales se
inscriben en el angulo colo-esplénico que lo rodea por arriba y por afuera y recha-
zan los segmentos célicos altos vecinos al dngulo. Esto es en consecuencia de
las lineas de insercién de los mesocolon transverso y descendente. La regla
clasica afirma que, en forma constante, este angulo se mantiene alto, abierto v
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en anteposicion. El colon descendente es discretamente desplazado hacia afuera
y puede presentar una muesca de contorno regular en su vertiente interna, ins-
cripta por el tumor.

Si bien estos conceptos clasicos constituyen la expresién mas frecuente de

Figura 5 Fignra 6
Figura 5
Observacion  N? 2: llistoria Clinica N° 1689-P. Adelina A. de D..
54 afios. Ingresa a nuestra Clinica Privada el 23-3-55, Antecedentes desde
hacen 15 afios de cSlicos renales izquierdo y de hematuria. Desde hacen
4 afios, presenta una tumoracién en el flanco izquierdo. Al examen de la
enferma se constata que el hemiabdomen izquierdo esti ocupado por una
tumoracidén que se calcula mayor de una cabeza de feto ¥ que ocupa el
flanco y el hipocondrio, es movil, con la respiracién, indolora de super-
ficie lisa, impresiona como remitente. pelotea y tiene contacto lumbar.
Se le efectia una radiografia directa de adbomen que pone en evidencia
la sombra correspondiente a la tumoracién antes mencionada y ademds
delata la presencia de una sombra opaca del didmetro de unos cinco cen-
timetros con el aspecto radiogrifico de un cilculo coraliforme que se
encuentra a la altura de la cuarta vértebra vértebra lumbar. Llama la aten.
cion en esta radiografia el descenso del angulo izquierdo del colon razén
por la cual se resuelve efectuar un estudio radiogrifico del colon ademis
del examen radiografico del aparato urinario.
Urograma por Excrecidn: Del lado derecho pielograma normal. Del lado
izquierdo no se observa eliminacién del liquido de contraste.

Figura 6
Observacién N? 2: Pielografia por relleno del lado izquierdo. Se pasa
una sonda ureteral que después de describir un trayecto flexuoso llega
hasta el calculo. El liquido de contraste queda detenido a nivel del calculo
dibujindose algunos cilices pequefios. no rellenando lo que corresponde
a la masa tumoral que esti inmediatamente por encima del cilculo. Se
plantea en este caso la posibilidad de que la enferma presente una hidro-
nefrosis localizada o un quiste del polo superior del rifion.

los desplazamientos del angulo, bajo ningin concepto pueden aceptarse como
leyes constantes o absolutas. La longitud variable de los mesos, las adherencias
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¢dlicas, la ptosis viscerales, 12 forma y tamafio de las tumoraciones, asi como los
procesos inflamatorios agregados, nos obligan a aceptar variaciones en esta siste-
matizacidn clasica, de las traslaciones del dngulo. Estas variaciones, sin ser tan
frecuentes, tampoco son raras y deben conocerse para poder valorarlas en su
justo significado diagndstico.

Asi, por ejemplo, hay casos en que los mesocolones transversos y descen-
dentes son excesivamente largos y como consecuencia hay una ptosis del dngulo
cdlico, desapareciendo completamente sus relaciones habituales, disposicién con-

Figura 7 Fig. 8
Figura 7
Observacion N° 2: Radiografia de colon por enema: Franco descenso del
ingulo ¢dlico izquierdo. El dngulo cdlico derecho en posicion normal.

Figura 8
Observacion N? 2: Radiografia de coloen de perfil: El angulo cdlico iz-
quierdo descendido, se presenta desplazado hacia adelante de la tumoracidn.
Esta enferma fué intervenida con fecha 12-3-55.
Se le efectua una incisién de Bazy constatdindose que la tumoracidn corres-
ponde al rifion y estd representada por una gran bolsa hidronefrdtica. ori-
ginada en un caliz superior. Previa evacuacion del liquido de !a bolsa
hidronefrética, se efectia la nefrectomia. No hemos podido efectuar en
esta enferma como en el caso anterior, una radiografia de' colon después
de la intervencidn quirurgica para constatar si el angulo izquierdo volvia
a ocupar su posicién normal.

génita ésta muy rara. También los procesos de pericolitis, relativamente fre-
cuentes, fijan el angulo y lo independizan de cualquier desplazamiento por
proceso tumoral de vecindad.

Las grandes ptosis viscerales, en este caso del bazo y del rinon izquierdo,
al desplazar estos Organos, pueden eliminar pricticamente por completo sus
relaciones con el angulo.
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Ademas, la forma y el tamafio de estas tumoraciones pueden variar infini-
tamente y si se le suma la inflamacién agregada tan frecuente, es légico aceptar
la variabilidad de los desplazamientos del angulo.

Pueden existir también bazos migratorios que Sse comporten como tumo-
res infra-mesocolicos y no desplacen el angulo, lo mismo que sucede en los casos
de bazos altos por adherencias. Pueden observarse también grandes tumores
del bazo coexistiendo con un meso largo, que por lo tanto se ‘embolsan’’ en
este meso y aparecen por debajo del colon transverso como si fuera inframeso-
colico, en cuyo caso el dngulo puede apzrecer alto.

Andlogamente puede observarse estas variaciones en los tumores del rifion

Figura 9
Observacion N° 3. Esta radiografia correspende a un Urograma por
Excrecién efectuado en una nifia de 5 anos. que presentaba un grueso
tumor del rifion. que fué posteriormente operado y cuyo estudio Histopa-
tologico demostré tratarse de un tumor de Wilms. Se observa la imagen
prelografica deformada de tipo tumoral del lado izquierdo y el pielograma
normal del lado derecho. I.lama la atencidén la sombra gastrica desplazada
hacia arriba y hacia la derecha, y la imagen correspondiente al aingulo
izquierdo del colon desplazada francamente hacia abajo visualizandosela a
la altura de 14 cresta iliaca. Falta en este caso una radiografia contrastada

del colon.

que en esta forma también se exceptian del absolutismo de las reglas clasicas.
Asi, por ejemplo, en los rifiones ptosados o en herraduras, la relacién nefro-
colica no tiene valor, salvo para demostrar la localizacién retro- intestinal del
tumor, es decir, comin a cualquier tumor retroperitoneal. En otros casos de
tumores renales, muy grandes, que pueden sobrepasar por fuera el colon descen-
dente, este colon y el angulo son dislocados hacia abajo y adentro (posicién
parieto-célica del tumor). Hay también algunos tumores grandes del polo su-
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perior del rifién, que sobrepasan por arriba al colon transverso y despegan “en
tienda” al peritoneo posterior del diafragma como si fuera un tumor supra-
mesocdlico de la loge esplénica. En estos casos el dngulo célico puede estar
desplazado hacia abajo.

Hemos tenido oportunidad de constatar recientemente dos casos de tumo-
raciones del rifién-izquierdo en los cuales habia un frinco descenso del ingulo
colo-esplénico como el observado en las tumoraciones del bazo. En un caso se
trataba de un cancer del rifién y en el otro de una grosera hidronefrosis loca-
lizada en el polo superior del rifién y determinada por un cdlculo impactado
en la pelvis en un rifién ptosado. Podemos agregar a estas observaciones al
caso descripto en nuestro pais por Lavisse y que correspondia a un sarcoma del
rifién y a las tres observaciones semejantes publicadas por los autores uruguayos
Garcia Capurro y Piaggio Blanco, correspondientes a un rifdn poliquistico, una
hidyonefrosis gigante y un neoplasma de rifién.

En el deseo de establecer si estos desplazamientos del idngulo izquierdo del
colon en los tumores del rifidn no. serian mas frecuentes de lo que se supone,
hemos revisado nuestro material radiografico en los casos de cinceres del rifén.
Desgraciadamente no disponemos en estos casos de radiografias contrastadas del
colon, razén por la cual en buen niimero de estas observaciones el ingulo
izquierdo no se puede localizar, lo que nos impide en consecuencia sacar con-
clusiones de esta biisqueda. Tan $6lo en un caso que presentamos de un
cumor de Wilms en un chico, parece evidente que existe también un desplaza-
miento del ingulo izquierdo hacia abajo como en las observaciones que rela-
tamos, aunque nos falta en este-caso una radiografia contrastada del colon que
nos confirme los elementos de juicio que nos brinda la radiografia directa.

Como conclusién diremos que, sin ninguna causa que lo justifique, pueden’
visualizarse desplazamientos hacia abajo del dngulo izquierdo del colon, como
las provoczdas por las esplenomegalias, en tumores renales. Asi se observé en
el caso descripto por Lavisse en las tres observaciones de Garcia Capurro y
Pifagyio Blanco y en nuestras dos observaciones personales, en ambos de cuyos
casos el dngulo estaba francamente descendido, razén por la cual se planted la
posibilidad de que la tumoracién palpable correspondiera a un tumor del bazo.
Es de hacer notar que en el caso del cincer del rifidn que referimos, el dngulo
izquierdo del colon volvié a ocupar su localizacién normal después de Ia
nefrectomia, como se puso en evidencia con una radiografia de colon efectuada
en el post-operatorio. En cuanto a la hidronef-osis no hemos podido efectuar
hasta ahora esta exploracién radiogrifica de control.

BIBLIOGRATFIA

1). Buffalini, M.. —1 rapporti interviscerali nella diagnosi di sede dei tumori abdominali.
“Archivo Italiano di Chirurgia”. 23; 281; 1929,

2)  Garcia Capurro, F. y Piaggio Blanco, R. — Semiologia clinico radiolégica de los tumores
del ‘abdomen. Espasa Calpe-Argentina S. A. Bs. As, México 1946.

3). Lavisse, J.: — Tumores abdominales. Exploracién radioldgica. Imprenta de la Unives-

sidad de Cérdoba R. A. 1950.

4). Mirizzli, 3P,: — Tumores del hipocondrio izquierdo en gemeral. “'El Dias Médico”. 31:
641; 1936.

5). Mirizzi, P. — Desplazamiento gastro-duodenal y transposicién del mesenterio en los tumo-
res renales voluminosos de los adultos. “‘El Dia Médico” 31; 732; 1938.

6). Mirizzi, P.-—— Tumores abdominales. Oncoquiliagnosis. Libreria Editorial: “El Dia
Médico’’, Bs. As. 1941,

7). Surraco, L. A. y Lockhart, J. — “Los 4ngulos colo-esplénico y colo-géstrico en el diag-
néstico de las tumefacciones del flanco-hipocondrio. Memoria de la Sociedad Uruguaya
de Utrologia, 6-3: 1944,

-



.

706 REVISTA ARGENTINA DE UROLOG{A

DISCUSION

Dr. Surraco. — Deseo traer a colacién un trabajo que publiqué hace muchos afios, cuya
cita bibliogrifica agradezco.

Como no s1emgre se ha hecho Ia unién del colon terminal —y me refiero al segundo
taso—- no estd realizada todavia la unién de 10s mesos que fijan el angulo. Es muy probable
cuando se trate de un tumor de iniciacién, que antes de que se formen adherencias, el tumor
lo desplace Es frecuente eso cuando existe una gran tumefaccién en que, por lo mismo que
no esta hecha la coalescencia el tumor sale por el costado del colon.

En el adulto llama <la atencién 'que fodo el proceso tumoral se encuentre dentro del
marco cOlico. Otra ‘cuestidn interesante es que es un ptésico que tiene desplazada toda la
vertiente diafragmadtica. Por lo tanto, el colon tiene una disposicién especial en su 4dngulo que
puede estar motivada pot el tumor. Si se tratara del bazo, ese ingulo estaria desplazado
hacia adentro y no hacia afuera como en este caso. La explicacidn que se le podria *dar al
primer hecho es que se trata de un ptdsico y en consecuencia, esta desplazado el cuadro frénico
y los desplazamientos se han efectuado hacia adelante. El rindn puede simular la situacién des-
cripta por el doctor Ercole, pero tiene el cuadro cdlico por delante. Insisto que si hubiera
sido un bazo grande, teniendo um cuadro frénico”bajo el 4dngulo del colon hubiera sido des-
plazado para adentro, cosa que no sucede en este caso. Como se ha dicho muy bien la
excepcién confirma la regla.

' Pereira. — He presentado a la Sociedad Urugnaya de Utrologia un trabajo con
dos casos semejantes 2 los del doctor Ercole.
ne, era un riitén poliquistico 2 gran predominancia izquierda, en que el dngulo iz-
quierdo y colon , estaban desplazados hacia abaJo El otro, era un caso muy especial que
habia sido estudlado por un brillante internista, quien llegd al d:agnosuco de tumor de
bazo por el gran desplazamiento del angulo cdlico izquierdo. Los exdmenes urblégicos mos-
traron que se tfatiba de un enorme neoplasma renal izquierdo que llenaba el hemivientre
izguierdo y aun ‘asomaba haciz abajo en el ado derecho y desplazaba el angulo izquierdo del
colon.
" Esa enferma fué operada —era una sefiora de 37 afios de edad— y mejoré momenti-
neamente. Después‘de unos afios tuvo una recidiva de su neoplasma.
Como Hdijo el doctor Ercole. la excepcidén confirma la regla v de vez en cuando se
pueden observar desplazamientos del 4ngulo izquierdo del colon por grandes tumoraciones re-
nales.

Dr. Ercole. — Agradezco en forma muy particular la colaboracién que nos ha pres-
tado en esta discusién el profesor Surraco y el profesor Pereira.

He querido traer estas radiografias con el objeto de llamar la atencién, mas que a los
urdlogos —porque en general no se nos presentan problemas de diagnéstico diferencial-— al
clinico que con este motivo pueden conducir a un diagndstico erréneo.

Las tumoraciones del rifién y del bazo, como lo ha establecido acertadamente el doctor
Surraco en su inferesante e importante trabajo sobre este tema— determinan desplazamientos
caracteristicos, pero existen algunos casos de excepcidén, como son los relatados.

En cuanto a las. observaciones que nos refieré el profesor Pereira, yo no conocia su
trabajo y nd sé si corresponderdn a unas observadiones que citamos y que corresponden a
Garcia Capurro y a Piaggio Blanco, quienes describen unos desplazamientos del colon seme-
jantes a los presentados, por rifién poliquistico;, por hidronefrosis gigante y por cincer de
rifién. .

Dr. Perzira. ~— Justamente el brillante internista, al que hice referencia en mi exposicion
y que hizo el diagndstico de tumor de bazo, es el ‘fallecido colega doctor Piaggio Blanco.



