Clinica chirurgicald nr. 1 (cond.: prof. dr. V. E. Bancu doctor docent)
din Tirgu Mures

TUMOARE RETROPERITONEALA GIGANTA CU PROBLEME
DIFICILE DE REZOLVARE CHIRUGICALA

V. E. Bancu, A. Keresztessy-Koszta, M. Baghiu, C. Copotoiu

Tumorile retroperitoneale sint tumori relativ rare, fiind in majori-
tatea cazurilor tumori maligne cu-punct de plecare fie dintr-un organ
parenchimatos retroperitoneal (pancreas, rinichi), fie din tesutul limfatic
(limfosarcom). Mai rar intilnim procese tumorale retroperitoneale benig-
ne, care pot produce fulburiri insemndte prin volumul lor mare. In ca-
zuistica Clinicii chirurgicale nr//1‘\am/intilnit un caz care poate prezenta
interes prin volumul ~deosebitwal tumorii, ‘al problemelor de diagnostic
precum si a tehnicii si-tacticii, operatorii folosite.

Bolnave B.R. de\51 ani, ne-parvine -prin/transfer de la Clinica urolo-
gica. Din istoricul bolnavei reiese ca-a. fost operatd cu 4 ani in urma pen-
tru o afectiune genitali, ‘efectuindu-i-se 0 histerectomie pe cale vaginalj,
plauzibil pentru miomatozi" uterind. In ultima pericadd de timp bolnava
acuzd dureri lombare si abdominale;, motiv ce o determini si se prezinte
la medic. Este internati intr-un spital din provincie, unde se intervine
pentru o formatiune tumorali abdominalid. Intraoperator se constati o
mare tumoare retroperitoneald mergind pina in loja renald dreapta. For-
matiunea este considerati maligna si inextirpabild, motiv pentru care se
refac planurile.

Peste o luni bolnava este internati in Clinica urologici, unde se ga-
seste doar o infectie urinard P-. Sed. 15—20 leuococite. Uroculturd: Es-
chericsia coli, sensibil 1a Negram. La radiografia reno-vezicald pe gol nu
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1. LASZLO SI COLAB.: ACTIUNEA VIRUSJRILOR GRIPALE. ..

Fig. nr. 4. Aderarea limfocitelor provenite de la animale imunizate cﬁ
celule Ehrlich+virus gripal+adjuvant. Ob.OLim.; Oc, 10 x
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se obsearvi calcul Urografia d4 relatii morfofunctionale bune pe stinga.
Pe dreapta secretie buna, calicele sint discret dilatate (fig. nr. 1).

In urma investigatiilor efectuate se considers ci formatiunea nu apar-
tine aparatului urinar si astfel bolnava este transferati la Clinica chirur-
gicald nr. 1.

La examenul fizic constatim o bolnava cu stare generald buna, activa,
facies expresiv, orientata in timp si spatiu. Bine echilibrata circulator si
respirator.

Examenul local: cicatrice mediani postoperatorie recenti. La palpare
se constatd o formatiune tumorala de mirimea a 35)X25 cm, sferica, ova-
lard cu suprafata destul de uniformai, usor sensibila, care pare si umple
intreg abdomenul din micul bazin pind in hipocondrul drept. Tumoarea
pare sa fie fixata la planurile profunde. Din analizele de laborator efec-
tuate relevdm un VSH 10/22 mm, H. 4200000; L. 7300; Hgb. 83% Hter.
42%,; Glicemie 97 mg"; Probe hepatice: negative.

In 31 ian. 1979 se intervine in anestezie generalid IOT cu Narcotan -
oxigen. Anestezist dr. Zs. Inczeffy. Echipa operatorie: prof. dr. doc. E. V.
Bancu, dr. M. Baghiu, dr. C. Copotoiu, sord instrumentard Nagy Ileana.
Laparotomie medianad xifo-pubiand. Patrunzind in cavitatea peritoneald
se pune in evidentd o formatiune tumorald giganti retroperitonealad de
consistentd elasticd cu suprafata-boselatd, galbena, fara a-i putea preciza
originea. Sectionind peritoneul in -apropierea liniei Jackson, se patrunde
in retroperitoneu, Se prepara formatiunea tumorald de jur imprejur me-
najind vasele colonului ascendent, arterele utero-ovariene, ureterul si duo-
denul. Ajungind la polul superior al-tumorii se \observd cd aceasta se in-
sinueazid sub ficat pe care-l impinge in; sus si anterior si cd face corp
comun cu capsula renald. Sintem obligati-sa practicim nefrectomie dreap-
ta. Se sectioneazd aderentele-perihepatice. Drenajul spatiului retroperito-
neal, peritonizare, drenaj laterocolic drept. Avind si un chist ovarian drept
de cca. 7X9X4 cm se practich chistectomie. Se” inchide cavitatea perito-
neald (fig. nr. 2).

Evolutia postoperatorie este favorabila. Parasegte clinica in a 14-a zi
postoperator, in stare generald bund, cu tranzitul gastrointestinal prezent,
mictiuni spontane, plaga operatorie vindecatd per priman.

Examenul histopatologic al piesei a pus in evidentd un fibrolipom cu
punct de plecare din capsula renald (fig. nr. 3). Chist seros ovarian. Re-
vizutd peste 6 luni, se simte bine §i este fara nici un fel de acuze,

Pe marginea cazului de mai sus am releva urmatoarele:

— Prin laparotomia efectuald intr-un serviciu de chirurgie al unui
spital orisenesc se considera cd tumoarea este maligni si inoperabila —
fari sa se fi efectuat o biopsie pentru a se hotiri asupra malignitatii;

— Abordul prin laparotomia mediana xifo-pubiand a ingreunat re-
zolvarea cazului. Probabil un abord prin toracofrenolaparotomie ar fi asi-
gurat un confort operator mai bun. Preoperator nu se stia precis locali-
zarea tumorii si punctul de plecare;

— Extirparea tumorii benigne chiar si cu nefrectomie, a fost o rezol-
vare foarte buni, deoarece — cu toate ca tesutul din punct de vedere
histopatologic era benign — prin volumul siu putea produce tulburiri
grave, amenintind viata bolnavei.



Din cazul prezentat observim cum o tumoare histologic benigna, de-
vine maligni prin disconfortul pe care-l procurd si prin complicatiile pe
care le poate antrena mai ales asupra tranzitului intestinal.

Sosit la redactie: 12 decembrie 1980,

E. V. Bancu, A. K. Keresztessy, M. Baghiu, C. Copotoiu

GIGANTIC RETROPERITONEAL TUMOUR WITH DIFFICULTIES
OF SURGICAL SOLUTION

Primitively retroperitoneal ‘localization, space of passage with tolerance and
ability of great adaptation allow tumours a long secret, subclinical life, and during
this interval they reach impressive sizes, so their removal raises serious problems
of surgical technique. The authors present a case of gigantic retroperitoneal fibro-
lipoma diagnosed and declared inoperable at an other clinic. As a solution it was
necessary to make a wide debridement of the retroperitoneum and to perform right
nephrectomy. Seen one year after the operation, the female patient was asympto-
matic, gaining 17 kg in weight.



