TUMORES FANTASMAS DE ABDOMEN

Por los Dres. GERARDO VILAR y ALBERTO J. CLARET

Definimos como fantasma a nuestro tumor por el hecho de aparecer y
desaparecer durante la exploracidn semioldgica practicada, no tiene nada que ver
con los tumores descriptos por Sacconaghi y Mirizzi, por obedecer a otras in-
terpretaciones. Nuestro enfermo llegaba al Consultorio Externo de la Sala 6 del
Hospital Fernandez con un tumor visible en fosa iliaca izquierda palpable en
posicién de pie y en dectibito supino, del tamafio de un pomelo. Si no se tenia
la precaucién de limitarlo o mejor dicho de fijarlo hacia abajo, el tumor des-
aparecia al palparlo y era inGtil toda maniobra para reencontrarlo. Este fenc-
meno se repetia cada vez que el enfermo volvia al Consultorio. Confesamos que
nuestro diagnéstico fué de quiste hidatidico a gran pediculo que se perdia entre
la masa intestinal. Lo que no nos explicibamos era la imposibilidad de hallar
nuevamente el tumor. La intervencién quirlrgica nos dié la clave y por eso
juzgamos de interés presentar este enfermo.

Se trata de un enfermo con quistes hidatidicos maltiples, operado por nosotros poco
tiempo antes por un quiste hidatidico pelvi. abdominal que determinaba gran disuria.

Ademdas de su tumor fantasma ¢l enfermo presentaba otro quiste hidatidico fijo en «l
{lanco derecho del tamafio de una toronja. Por esta razén practicamos una incisidn para rectal
derecha como via de acceso, con la idea de extirpar por ella el tumor pediculado fantasma y
marsupializar el quiste fijo de flanco derecho. Al llegar al plano subperitoneal nos encon-
tramos con una grar cavidad lIfena de vesiculas hijas muy poco liquido. Todo el contenido
seria una quinta parte de la capasidad del continente. Ello explica que en la posicion de pic
se acumulaban las vesiculas hijas en el extremo inferior de esta cavidad que era de poca capa-
cidad y apelotonindose daba la sensaciéon de un tumor sélido y renitente. Este inmenso tumor
subperitoneal se extendia desde 1a parte inferior del higado, en cuya pared inferior se palpaban
varios quistes, Formaba una gran bolsa gue ocupaba todo el ancho del abdomen, extendién-
dose luego hacia la parte inferior disminuyendo su cavidad en sentido anteroposterior hasta
formar el pico inferior como lo demuestran los dibujos.
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Yaen 1901 F. Devé en su Tesis, habia descripto los derrames enquistados
de peritoneo de origen hepatico. Este caso es similar por su origen, por su loca-
lizacién a los descriptos por los Dres. C. Rivas y Mantilla y confirma la idea
que no son derrames libres en peritonco sino subperitoneales y disecantes, siendo
una membrana limitante muy holgada porque se forma secundariamente al de-
rrame y a la gran diseccion, no guardando entonces relacion el contenido con el
continente. El hecho de que este cnfermo a su vez presentase un enorme quiste
pelviabdominal, como un embarazo de 5° mes, s posible que haya limitado cl
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despegue subperitoneal hacia el {lanco izquicrdo solamente y ¢n forma muy limt-
tada. Una vez formada la membrana limitante e¢n ‘‘cul de sac” hacia el flanco
izquierdo quedé subsistiendo después del vaciado del quiste abdéminopelviano.
Resumiendo se trata de un quiste hidatidico subperitoneal probablemente secun-
dario a un estallido de un quiste hepatico (segin los antecedentes personales
tomados al enfermo de afeccién hepatica antigua y sin diagnéstico preciso) y
que por la forma que se ha visto obligado a tomar el despegue del peritoneo
asi como por la concomitancia del gran quiste abdéminopelviano, se ha formado
vna angostura en flanco izquierdo donde acumulandose las vesiculas hijas forma-
ban un tumor que desaparecia por la palpacién, siendo imposible encontrarlo
nuevamente sino mediaban unas horas de posicion de pie. Cuando se intervino
¢l tumor abddminopelviano, se llegd a la cavidad peritoneal no encontrandose
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ningin indicio de lo que después fué este tumor fantasma, pensamos que en la
posicién de Trendelemburg, en que se colocd al enfermo, todas las vesiculas hijas
estaban desparramadas en la gran bolsa subhepatica de la cavidad subperitoneal.
Solamente al marsupializar el quiste aparecid el fantasma.
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