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GASA RETROPERITONEAL POST-SIMPATICECTOMIA

Por los Dres. A. TRABUCCO, C. AMENDOLARA y J. C. SIANO

Traemos a esta sociedad un caso que creemos curioso e interesante; <urioso
por la tolerancia manifestada durante D ahos a una gasa alojada en el espacio
retroperitoneal en posicién interadrtico uretérica sin que el enfermo eviden-
ciara molestias, e interesante por los problemas diagndsticos que involucrara
v los resultados que depara la cirugia ureteral o paraureteral que compromete
ta adventicia del mismo.

El 7 de marzo pasado nos consuita V. K. de 50 afos de edad, de sexo masculino,
perque hace un mes ha orinado sangre durante 7 dias sin ningin otro trastdrno urinario
safvo un discreto dolcrimiento en el flanco izguierdo sin irradiacion.

Antecedentes personuales: Padece de una afeccidn cardiaca compensada en el momenta
actual, Hace diez afios operado de gangliectomia lumbar lado derecho ¥y hace 5 del lado
izquierda.

Estado actual: Enfermo con buen estado general y de nurricidn, apirético, psiquisme
libre, declibiro indiferente y con piel y conjuntivas rosadas,

Aparato respiratorio sin particularidades a la inspeccidn, palpacion, percusion vy
auscultacion,

Aparato circulatorio ronos [ibres silencios conservados. Pulse 70 por minuto. Pre-
sidn arterial Mx.. 140, Mn, 70 mm. de mercutio.

Abdomen: Presenta dos cicatrices operatorias una en cada flanco del tipo de las de
Istael. Es blando depresible e indolore palpindose a la altura del ombligo una tumoracidn.
Higado v bazo no se palpan.

Mic¢ion espontinea con orinas [umpidas.

Pene y uretra: Permeable al explorador a bola de Guyon N? 20.

Bolsgs testiculos y eordén sin particular.

Prostata y vesiculas seminales sin particular.

Rifiones v uréteres: Lado derecho nada de particular. Lado izquierdo se palpa 2 1a
altura del ombligo una tumoracidn del tamafio de una naranja, dura indolora de superficie
lisa que no excursiona con la respiracion, por encima de ella y sin gue aparentemente haga



234 REVISTA ARGENTINA DE UroLOGIA

cuerpo, se palpa el polo inferior de! rindn que excursiona con la respiracién y que en la
maxima inspiracion se pone en contacto con la tumoracién descripta.

Cistoscopia: Mucosa vesical con los caractetes normales. Orificios ureterales normales,
eyaculan el indigo carmin con chorro de buena concentracidon y proyeccién para ambos a los
Cinco minutos,

Estudio Radiografico: Radiografia simple. A la altura de la tercera vértebra lumbar
en la regidn paravertebral izquierda se aprecia una sombra del tamafic de upa naranja cuya
densidad es semejante a la renal con la forma de una pera cuyo polo mis grueso, inferior,
rechaza a la masa renal hacia afuera y arribs sin que aparentemente haga cuerpo ccn ella ¥
cuyo polo superior mds adelgazado se pierde en regidn paravertebral y de los grandes vasos.
Borde del psoas, visible.

Urcgrama buena funcidon bilateral. Se repite la sombra descripta mas arriba. Entre los
signos indirectos el rechazo de la masa renal y uréter hacia adelante y afuera describiendo
una curva hacia abajo y atras que abraza a la tumoracién. Discreta dilatacién pielocalicial con
imigenes de bortamiento caliciales por un proceso pielonefritico.

La pielograffa ascendente con perineumorindn confirma la imagen anteriormente des-
cripta. El aire penetra bien en el lado derecho. no asi en el lado izquierdo.

Andlisis de Laboratoriv: Azohemia 0,49 grs. por mil, glucemia 0.87 grs. por mil
Recuento y Férmula Gl rojos 4.510.000, Blancos 8.000. Eritrosedimentacién: .lra. hora
10 mm., 2da, hora 20 mm. Tiempo de coagulacién 5 minutos y de sangria 30 segundos.
Hematocrito 42 %. Orina Densidad 1016, Albtmina 0,10 grs. por mil. Gluccsa no con-
tiene, hematies no se ven.

Prucba de Thorn: E! recuento de eosindfilos en la primera muestra de sangre es de
48, la segunda muestra extraida después de 4 horas de haber inyectado intramuscularmente
25 unidades de ACTH contiene 26 eosinofilos, siendo el indice de descenso del 45

Reaccion intradérmica de Casoni negativa.

Prueba de la histamina: Se toma la presion del enfermo en condiciones basales a las
9.10 heras de la mafiana siendo ésta de 140 mm. la méixima y de 75 mm. la minima. Se
Inyecta por via endovenosa 0,05 mgrs. de histamina y se ccntrola en los préximos 15 minutos
las variacicnes tensionales cada wminuto, obteniéndose la siguiente curva:

0916 . ... ... ... ... Mx 1 ... Mn 7
0917 .. Mx 13 ... ... Mn 7
0918 .. .. ... .. o Mx 13 . Mn 7
os19 ... Mx 12 .. . ... .. .. ... .. . Mn 6,5
09z1 ... ... ... o Mx 12 00 Mn 6,5
0924 ... ... Mx 12 ... ... Mn 6.5
0927 .. Mx 12,5 ....... ... . . Mn 6,5
0930 ... . ... ... .. ... Mx 12,5 . Mn 6,5

A los tres minutos de la inyeccion discreta palidez y midriasis incipiente. A los 5
mipnutos ¢l enfermo esti rosado - con sus pupilas normales.

Con el diagnéstico de rumoracidén retroperitoneal. el dia 27/3/1956 se practica lum-
botomia exploradora. Cirujano Dr. Trabucco. Ayudantes: Dres. Mirquez y Siano. Anestesia
general con Pentothal novocaina. Dr. Monteverde.

Incision lumbar oblicua izquierda cuyo extremo anterior se dirige hacia el ombligo.
Apertura de la pared. Se reclina hacia adelante el peritoneo y abre la fascia de Zuckerkandl
extirpindose grasa esclerolipomatosa. Se palpa una tumoracién pararrenal interna fija. que
previa liberacion de bridas y adherencias mas o menos firnfes se presenta del tamafic de una
naranja, amarillo ocre en su polo inferior, fuertemente fijada al plano osteo muscular y por
cuya cara dnteroexterna corre el uréter intimamente adherido a ella. La liberacién del uréter
sc realiza ¢on facilidad relativa en sus dos tercios supetiores. no asi en el inferior donde se
haita firmemente fijado por bridas que sangran facilmente. Se cliva artificialmente el polo
superior de la tumoracién, ligadura y seccidn de un vaso. Se repite la maniobra con otro mas
profundo y al querer liberar la tumoracidn muy fija a la columna vertebral se abre saliendo
al exterior una substancia de aspecto grasoso semiliquida en parte. Se torna al pelo inferior
procediendo a liberarlo del tejido fibroso que lo fija y al comprimirlo para favorecer su enu-
cleacion se abre saliendo del interior de la cascara fibrosa descripta una gasa del tipo que
comunmente se uUsa en cirugia para secar el campo. Se completa cuidadosamente la liberacidn
del cuerpo extrafio y del uréter a tijera. Cierre en tres planos, drenaje. piel con algoddn,
Antibidticos.

Buena evolucidn post-operatoria.

Pielografia ascendente de control a los 20 dias de operado muestra una mayor dila-
tacion pielocalicial y ureteral, La pielografia de control efectuada en el dia de la fecha permite
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apieciar la vuelta a una relativa normalidad de la pelvis, cilices y uréteres, con la excepcidn
del tercio medio del mismo que aparece lleno por la sustancia opaca y anmentado de calibre

COMENTARIOS

Salvo excepciones, los autores, dice Michans, consideran como tumores
retroperitoneales, sélidos o quisticos a las neoformaciones desarrolladas pri-
mitivamente en el espacio retroperitoneal, en el tejido célulo adiposo que lo
llena y en los érganos que naturalmente lo ocupan con excepcion del rinon
y de la capsula suprarrenal.

En esta regiéon de la economia se hallan presentes érganos y tejidos
derivados de las tres hojas blastodérmicas del embridn pero especialmente
ectodérmicos y mesenquimatosos. De alli la posibilidad de que una gran
variedad de tumores tengan asiento en esta regién. Michans en su relato a la
Sociedad Argentina de Cirujanos en el afio 1953 los agrupa en neurogénicos
de origen mesenguimatoso y disembriomas faltandole agregar los derivados
del pancreas.

Mesenquimatosos son: entre los benignos, los lipomas con sus variaciones
estructurales y estos mismos degenerados secundariamente o malignos de
entrada son los sarcomas. El diagndstico de estos tumores es desde el punto
de vista clinico imposible y se hace generalmente por la anatomohistologia.

Neurogénicos los derivados de las células simpdticas escasamente dife-
renciadas tales como el neuroblastoma o simpatoblastoma son mas propios
de la infancia encontrandoselos muy raramente después de los 10 anos de
edad, sumamente maligno. l.os simpaticocitomas y ganglioneuromas no son
funcionantes y su diagndstico clinico es practicamente imposible.

Los cromafines o funcionantes son mas comunes, en las personas de 40 a
50 afos y se caracterizan por ser de accidon endocrinica en producir cualquiera
sea su tamafio el sindrome adrenosimpatico con hipertensién que puede ser
transitorio, en accesos O -permanente.

Estos temores se traduciran o no segun su tamafno en las radiografias
v desviarin o no los 6rganos intraperitoneales o retroperitoneales especialmente
el uréter y el rifidn. Tenemos para ellos un método diagnéstico que permite
un diagndstico mas o menos preciso y que se basa en la provocacién del
sindrome adrenosimpatico en el caso de que éste sea transitorio o en la yugo-
lacién del mismo en el caso de ser permanente. En el primer caso se usard
la histamina por via endovenosa a la dosis de 0,05 mgrs. y el control de la
presion cada minuto durante diez. Si existiera este tumor se asistird a la
elevacidn tensional y la aparicidon def sindrome adrenosimpdtico por la pro-
piedad de excitar la secrecién de Nor adrenalina que tiene la histamina. En
el caso de que la hipertensién sea permanente, se usard la regitina, la cual
actia blogueando periféricamente a la adrenalina y parcialmente a la noradre-
nalina y termina momentidneamente con la sintomatologia.

El diagnéstico de los neurinomas y neurofibromas también es del resorte
de la histologia.

Para los disembriomas del tipo de los quistes dermoideos y teratomas se
puede concluir que también es pricticamente imposible el diagndstico clinico
salva el hallazgo radiogrifico de huesos o faneras cutaneas calcificadas que
pondran en la pista.

Pero al lado de los tumores puros del retroperitoneo hay otras entida-
des patolégicas que no son tumores por definicién y con los cuales sin embargo
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tendremos que ensayar el diagndstico, estos son los quistes polares inferiores
del rifion, los aneurismas de aorta y de la arteria renal. Creemos que para
estcs casos la aortografia tieme un gran valor. Para los quistes hidaticos la
reaccion intradérmica de Casoni pondrd en la pista. Para los tumores de
la cola del pincreas tenemos el neuroperitoneo y el retroneumoperitoneo.

Para finalizar, diremos que si bien nuestro caso, por definicién, no puede
considerarse como un tumor de retroperitoneo, por la presentacién clinicorra-
dioldgica, si debe sospecharse que se trate de uno de ellos y los esfuerzos
diagnésticos deben ir dirigidos a la aclaracion diagnostica que de una
orientacion terapéutica y prondstico. Preconizamos asi la lumbotomia explo-
radora para todas aquellas afecciones tumorales cuya etiologia no pueda ser
puesta de manifiesto. Queremos asimismo llamar la atencién sobre los resul-
tados inmediatos vy alejados de las intervenciones quirdrgicas que compro-
meten la adventicia ureteral. Cuando las maniobras de liberacion priven par-
cialmente de ella a la via excretora la privan también de su vitalidad, obte-
niéndose asi una hipotonia relativa y pasajera de todo el sistema ureteropielo-
calicical, con restitucién posterior del tonismo con excepcién de la zona
afectada. directamente por estas maniobras de liberacién como lo demuestran
los controles radiograficos.
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