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Termenul de tumoare retroperitoneald este folosit pentru prima dati
de Gierke in anul 1905, iar Oberling descrie, in 1929, un mielolipom al
glandei suprarenale.

Lucrarea noastrd prezintd un studiu de 39 de cazuri de tumori retro-
peritoneale operate in Clinica Chirurgicalad nr. I din Tirgu-Mures, intre
1981—1987. Folosim si noi denumirea de tumoare retroperitoneald, care,
desi poate fi considerati prea generald are, totusi, valoarea cea mai defi-
nitorie, intr-un domeniu in care terminologia clinicd nu este suficient
selectata.

Material, metodd §i rezultate

Dintre cei 39 de bolnavi, 14 au fost femei iar 24 barbati, repartizati
pe urmaitoarele grupe de virsta :

Tabelul nr. 1

20—30 30—40 40—50 50—60 60—70 70—80 80—

3 ani ani anj ani ani ani ani ani
B. 1 3 4 3 5 5 3 —
¥, — 2 3 3 4 2 1 _—

Simptomele care au determinat motivele internirii au fost: in pri-
mul rind durerile, prezente in toate cele 39 de cazuri, cu sediu abdomi-
nal, in flancuri sau lombar. Caracterele durerii amintesc si de semne de
imprumut, printre care notim durerea abdominald epigastricd postpran-
diald. durerea lombara colicid de intensitate mare, iradiatd in membrele
inferioare, durerea in coloana dorso-lombaré, exacerbata de efort fizic.
Debutul durerilor a fost localizat intre 2 si 5 luni in 22 de cazuri, In 2 ca-
zuri sub o luni, intr-un caz de peste 3 ani, restul bolnavilor consemnind
durerea cu debut neprecizat.

Simptomul cel mai constant, care a acompaniat®durerea, a fost tul-
burarea tranzitului intestinal, in 26 de cazuri, manifestat prin meteo-
rism, greturi si varsdturi postalimentare, mergind de la inapetent{d pina
la intoleranta totald a alimentatiei, in 5 cazuri.

In 14 cazuri fenomenele postprandiale au fost de tip ocluziv, cu colici
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abdominale subintrante, varsdturi abundente, gpriri temporare de pasaj
digestiv.

20 de bolnavi au acuzat o slibire in greutate intre 5 si 15 kg in ul-
timul an.

Un alt simptom prezent in 12 cazuri a fost febra, cu exacerbiri ves-
perale sau in timpul activitdtilor fizice oscilind intre 37,5°C—38,8°C.

S-au mai notat semne ca sughitu} in 4 cazuri, hematuria in 4 cazuri,
hemoragia digestiva superioard in 2 cazuri.

La examenul obiectiv, 31 de bolnavi au prezentat tumoarea palpa-
bila, ma mult sau mai putin delimitabila, cu o mobilitate precizatd rela-
tiv, datoritd unor dimensiuni mari, ce depdseau cadrul de organ sau chiar
de regiune anatomica. In celelalte 4 cazuri tumorile nu au fost percepute
palpatoric, ele fiind descoperite ocazional, in cursul unor operatii efec-
tuate cu alte intentii.

Investigatiile paraclinice, in scop diagnostic, au fost reduse ca numar,
tocmai datoritd depistdrii palpatorice a tumorilor si, In consecinti, a tri-
miterii bolnavilor direct la clinica noastrd, pentru tratament chirurgical.
Totusi, prezenta tumorii a fost semnalatd in 6 cazuri ecografic, iar in alte
6 cazuri radiologic, fard a se putea preciza extensia, raporturile anatomo-
oncologice si operabilitatea formatiunii. Celelalte investigatii efectuate
dupi internare, ca ecografia, urografia, irigografia, gastroduodenoscopia
au avut mai mult un interes chirurgical, pentru a stabili functionalitatea
celor 2 rinichi sau de a ardta permeabilitatea tractului digestiv si liber-
tatea cadrului colic. In douad cazuri, prin arteriografie, s-a putut preciza
— tardiv — inoperabilitatea tumorii, datoritd relatiilor ei de anturaj cu
aorta sau cu trunchiul celiac.

Mai mentionam cd 4 dintre cazurile operate de noi au provenit din
alte servicii de chirurgie generald, sau cu profil chirurgical, ca tumori
retroperitoneale cotate ca inoperabile, dupa o primi laparotomizare.

Interesantd apare si corelatia dintre diagnosticul de trimitere, diag-
nosticul clinic, diagnosticul operator si cel histopatologic. Discordantele
dintre interpretarile date in primele etape parcurse de bolnav si realitatea
intraoperatorie si histopatologicid sint aproape constante,

Tratamentul initial in toate cele 39 de cazuri, a fost chirurgical (vezi
tabelele nr. IT si nr. IID. In 10 cazuri s-au executat interventii curative
pentru tumori maligne, 13 cazuri au fost inoperabile, iar intr-un caz s-a
extirpat tumoarea in scop paliativ.

Mortalitatea postoperatorie s-a consemnat intr-un singur caz (3.3%}).
subliniind cid cele 14 cazuri inoperabile au parasit clinica in stare sta-
tionara.

Tabelul nr. 2
(39 de cazuri)

Tratament chirurgical caI::xﬁ Nc:; r:gf;a(zu
1. Operatii curative pentru tumori benigne 10 1
2. Operatii curative pentru tumori maligne 15 14
3. Operatii paliative 1 -
4. Laparotomii exploratorii (inoperabilitdti) 13 _
Total interventii : 19 s




Tabelul nr. 3
.

Cperatii complexe pentru tumori retroperitoneale
(1981—1987 : 15 bolnavi)

Nr.

Dg. operator cazuri Operatia complexa Dg. histopatologic
Tumori renale 3 Nefrectomie stg. 4+ Renocarcinoame
stingi ureterectomie stg. + Tu. Wilms
splenectomie 4 Ln. reg.
Tu. renald stg. 2 Nefrectomie stg. - Nefroblastom cu
giganta ureterectomie stg. + meta. in Ln.
splenectomie 4 colectomie  Renocarcinom
segm. <~ Ln. reg.
Tu. renald stg. 1 Toracofrenolap. + Carcinom renocelular
giganta nefrectomie stg. - infiltrativ
ureterectomie stg. +
splenectomie -+ Ln. reg.
Tu. retroperitoneala 2 Splenopancreatectomie Tu. fibroasa
giganta caudald 4 nefrectomie benigna !}
stg. + Ln. reg. Renocarcinom
Tu. retroperitoneala 3 Toracofrenolap. 4 Renocarcinom
giganta nefroureterectomie stg. 4+
suprarenalectomie stg. 4
splenectomie 4 Ln_reg.
Tu. renald dreapta 1 Nefrectomie dr. 4- urete- Renosarcom
si litiaza vezicu- rectomie dr. 4 supra-
lara biliara renalectomie dr.4colecis-
tectomie 4 Ln. reg.
Tu. mezenterici 1 Extirparea tumorii 4+ Sarcom
rezectie 1 m jejun +
Ln. reg. retroperit.
Tu. mezenterica 1 Antroduodenopancreatec- Tu. chistica
tomie cefalica (proces benign!)
extinparea tumorii 4
rezectie de jejun
proximal + Ln. reg. +
colecistectomie
Chist P. dezv. in 1 Extirparea tumorii Chistadenom cor.
mezocolonul unghiu- poreo-caudal al
lui splenic pancreasului
Tu. retroperitoneala ¥ Extirparea tumorii + Carcinom al
(suprarenala) suprarenalectomie -+ glandei
nefrectomie 4 splenec- suprarenale
tomie + pancreatectomie
corp.
Tu. mezenterica 1 Rezectie segmentara de Fibrosarcom

mezenter + rezéctie
segm. de intestin

[l

MORTALITATE POSTOPERATORIE : 1




Discutii

Dintre cei 39 de bolnavi studiati, 10 bolnavi au prezentat leziuni
benigne, care s-au dezvoltat ca procese inlocuitoare de spatiu in teritoriul
retroperitoneal (chisturi,abcese, hidronefrozi, fibroza) dar al cdror diag-
nostic, chiar daca a fost conturat prin examindri clinice, nu a putut fi de-
finitivat decit in urma interventiei chirurgicale. Intre aceste cazuri,
notim o exerezi retroperitoneala stingad pluriviscerala (nefrectomie stinga
si splenopancreatectomie caudald) datoriti unui proces invaziv fibros si
limfocitar, care, desi benign din punct de vedere celular, evolua spre
inoperabilitate prin inglobarea §i destructia unor viscere majore.

Ceilalti 29 de bolnavi au avut tumori maligne, dintre care 13 au fost
inoperabili, 1 caz a beneficiat de o operatie paliativa iar in 14 cazuri ur-
marirea radicalitdtii a impus operatii ample, cu extirpari largi de viscere
si teritorii limfatice din retroperitoneu. Cele 14 interventii complexe (la
care putem adauga si operatia multiviscerald din lotul de leziuni benigne)
au fost determinate de extensia mare a tumorilor in retroperitoneu, .
interesind de cele mai multe ori splina si pancreasul. rinichiul sting, ure-
terul sting, colonul sting, muschiul psoas si chiar peretele abdominal
anterior, pentru calea de abord fiind necesare 2 toracofrenolaparotomii.
Aceasta se explicd prin dezvoltarea f{ndelungati a procesului tumoral.
fairda acuze subiective, facind ca prezentarea bolnavului la medic si se
faca tirziu, o datad cu aparitia durerilor. Un simptom comun — dar tardiv
— al tumorilor retroperitoneale este durerea, semnalatd in toate cele 39
de cazuri, dar cu caractere variate, cu manifestiri de imprumut. ceea ce
a determinat un lung periplu al unor bolnavi prin diverse servicii de
specialitate fara s& se ajungé la un diagnostic. 26 de bolnavi s-au internat
avind deja tumoarea palpabila, sau chiar vizibila, prin deformarea pere-
tilor abdominali, ceea ce motiveazd procentul de 48%, de inoperabilitate
in cazurile maligne. Dintre cei 4 bolnavi laparotomizati si declarati inope-
rabili in alte servicii. un singur bolnav a putut fi tratat printr-o extir-
pare de confort a tumorii, fird radicalitate oncologicd, dar se cuvine si
mentionam ca reinterventiile s-au executat la 2—4 luni de la prima
operatie.

Cele 14 operatii complexe au decurs in bune conditii, farad mortali-
tate postoperatorie si fard .complicatii care si prelungeasca spitalizarea,
astfel incit bolnavii s-au externat sau au fost transferafi in servicii onco-
logice dupa 14—32 de zile postoperator.

Fortarea operabilitatii s-a facut din ratiuni de respectare a radicali-
tatii oncologice si din necesitatea de a redresa gravele tulburari fizice si
functionale date de aceste tumori voluminoase. Punctul de plecare a tu-
morii (rinichi, glanda suprarenald, tesut limfatic sau splini) a devenit de
o importantd secundard datoritd invaziei si regionalizdrii formatiunii.

Concluzii
Simptomatologia tardiva, siracd si nespecificd a tumorilor retroperi-
toneale face ca prezentarea bolnavilor la medic si fie mult intirziata iar

diagnosticul de organ sd nu maij fie posibil.
Astfel se explicd si deosebirile dintre diagnosticul de trimitere si
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cel clinic si apoi dintre acestea si diagnosticul operator, singurul in ma-
surd sid precizeze implicatiile fizice si functionale ale extensiei tumorale.

Operabilitatea acestor leziuni necesitd cunoasterea si aplicarea unor
tehnici chirurgicale de exerezd pluriviscerala si limfoganglionara, la ne-
voie, cu reconstituiri §i reintegrari sistemice si funcfionale importante
precum si o reanimare §i recuperare adecvate.

Uneori necesitatea interveniiei este impusi si accelerati de fenome-
nele restrictive digestive si respiratorii, precum si de durerile mari pe care
le determina aceste tumori.

Bazindu-ne pe o indelungatid traditie si experientid in acest domeniu
chirurgical, recomandam prudenta si discerniamint in declararea inopera-
bilitdtii unor cazuri in care, prin operatii complexe radicale sau chiar
paliative, care, chiar dacd nu satisfac dezideratul oncologic pot obtine
imbunaétatirea calitdtii supravietuirii la bolnavi cu resurse vitale inci
bune.
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RETROPERITONEAL TUMOURS

The paper presents a study on 39 cases of retroperitoneal tumours operated
on at the Clinic of Surgery Nr. 1, Tirgu-Mures, between 1981 and 1987, The term
“retroperitoneal tumour* has been used because in this field clinical terminology
has not been selected yet sufficiently.

Ten patients had benign lesions (cysts, abscesses, hydronephrosis, fibrosis),
having undergone curative surgical interventions, and there was one left pluri-
visceral retroperitoneal exeresis, all of them having a very good evolution. Out of
the 29 cases of malignant tumours, 13 were inoperable (48%), 1 case had palliative
surgery, and in 14 cases in order to get a radical solution, regional retroperitoneal
exeresis was performed. Postoperative mortality: 1 case (4.4%).

This paper has synthesized our clinical results and experience in tables and
statistics. L™





