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Spatiul retroperitoneal apare ca regiunea lomboiliaci limitata anterior
de peritoneu, posterior de peretele posterior al abdomenului, superior de
diafragm, interior de baza sacrului si creasta iliacd, iar lateral de marginile
laterale ale mugchilor patrati lombari. El contine, intr-o mas de {esut celular
lax, o serie de organe cum sunt glandele suprarenale, rinichii §i ureterele,
aorta cu ramurile sale, vena cavi cu afluentii sai §i numerogi noduli limfatici
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(14). in acest spatiu pot sid apari cele mai variate tumori, primare sau
secundare, prezentind particularitatea ci pot creste silentios inainte de a
produce semne clinice vagi sau tardive. Prezenta lor se manifestd in special
prin deplasarea organelor invecinate, maj tirziu prin producerea de
fenomene de compresie §i obstructie (4, 5, 6, 7, 12).

Mult timp diagnosticul acestor tumori s-a bazat pe examenul
radiologic ameliorat prin tranzit baritat digestiv, pielograme retrograde
intravenoase, arteriografie selectivd sau cavografie inferioard. in ultimul
timp. acest diagnostic a fost mult sensibilizat prin metode de ultrasonografie,
tomografie computerizati sau rezonanti magnetica nucleard.

Pe lingd marea varietate a tumorilor intilnite in acest spatiu, datele
din literatura medicala insistd §i asupra faptului ci cele mai multe sunt
tumori renale sau limfoame maligne, dupad cum sunt de acord ci tumorile
renale si cele de glanda suprarenald, prin particularititile lor anatomo-clinice, ar
trebui excluse dintre tumorile propriu-zise ale spatiului retroperitoneal (8, 9).
Astfel delimitate, ele apar ca tumori rare, constituind dupa observatiile lui
Pack si Tabah (13) doar 0,08% din 30000 tumori studiate de acegti
specialigti.

Material 5i metoda

In cazwmistica Clinicii Chirurgicale nr.2 din Targu-Mures, in cursul a
22000 interventii chirurgicale au fost intdlnite 20 astfel de tumori, la care se
adaugd incd S tumon originare din afara spatiului retroperitoneal in cazul
chrora, insi, extensia invaziei in spatiul respectiv a ridicat probleme identice
sau foarte similare in ce priveste diagnosticul §i conduita chirurgicala, celor
intilnite in cazul tumorilor retroperitoneale primitive. Diagnosticul
microscopic a fost stabilit pe preparate coiorate cu hematoxilina-eozina §i
tricrom van Gieson, executate din piesele de exerezad sau din fragmente
recoltate in timpul interventiei. in unele cazuri s-au executat si coloratii
complementare. in special Brachet-Kurnick cu verde metil - pironina pentru
acizi nucleici, Mac Manus PAS pentru mucopolizaharide neutre. albastru
alcian Hale pentru mucine acide, impregnatie argenticd Gomori pentru fibre
reticulare. Intr-un numéar important de cazuri s-a stabilit un diagnostic exact
sau de probabilitate intraoperator, pe preparate sectionate prin congelare si
colorate cu albastru de toluidini. Clasificarea leziunilor tumorale s-a
efectuat in functie de recomandarile lui Rosai (14).

Rezultate

in functie de aceste recomandari, cazurile studiate se repartizeaza in
modul urmitor:
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Limfoame maligne:

Limfoame maligne nehodgkmene 3
Limfoame Hodgkin 1
Tumori de tesuturi moi:
Benigne:
Lipoame 1
Maligne:
Liposarcoame 3
Fibrosarcoame 2
Hemangiopericitom maiign 1
Histiocitom malign 1
Tumon cu celule germinale:
Seminom 1
Alte tumori sau leziuni cu aspect tumoral:
Chistun retroperitoneale 3
Feocromocite extrasuprarenale 3
Neuroblastom 1
Tumori cu origine extra-retroperitonealé dar cu invazie
predilect retroperitoneali. 5
Discutii

Incidenta difcritelor tipuri de leziuni tumorale retroperitoneale
coincide in general cu datele din literatura de specialitate, existind insi
unele diferente.

in primul rand se confirma liposarcomul ca cea mai frecvents tumoare
maligna de spafiu retroperitoneal, in categoria tumorilor de tesut moale. El
ridicd, in momentul diagnosticului, datoritd extensiunii sale, probleme
deosebite in ce priveste realizarea unei exereze radicale. Din aceast3 cauzi,
prognosticul tumorii este mai sumbru decdt in cazul liposarcoamelor
periferice: supravietuire la 5 ani de numai 39% in comparatie cu 71% dupa
observatiile lui Enzinger si Winslow (3). Trebuie de asemenea atrasi atentia
asupra importan{ei unui examen microscopic insistent pentru a nu confunda
tumoarea cu alte forme de sarcom polimorf. Fa{3 de corespondentul siu
malign, lipomul apare mai rar, un singur caz in observatiile noastre.
Numeroase sectiuni trebuie executate §i in aceastd situapie pentru a exclude
diagnosticul de liposarcom diferentiat.

Situarea pe locul al doilea, ca frecventd, a fibrosarcoamelor mai rar
intalnite in spafiul retroperitoneal, in conformitate cu datele din literatura de
specialitate, ar putea fi tocmai urmarea unui diagnostic stabilit pe un
material redus. recoltat intraoperator, care n-a permis recunoagterea naturii
adipoasc a tumorii respective. S-au mai intilnit de asemenea cite un
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hemangiopericitom malign si un histiocitom malign, ambele cunoscute ca
aparitii comune in spatiul respectiv, histiocitoamele chiar situiandu-se pe
locul al doilea ca frecventi printre tumonle retroperitoneale de tesuturi mo1.

in ce priveste limfoamele maligne, cele 4 cazuri confirmi pirerea
generald ci ele sunt comune in spatiul retroperitoneal, in special formeie
nehodgkiniene (3 cazuri), mai rar limfomul Hodgkin (1). Fata de tumonie de
tesuturi moi sau de alte tumori retroperitoneale, limfoamele prezintd unele
particularitdti anatomo-patologice care permit nu rar un diagnostic corect
preoperator, care trebuie insa totdeauna confirmat prin recoltare de materiai
bioptic §i examen microscopic consecutiv.

intre tumorile cu celule germinale, literatura de specialitate semnaleaza
aparitia de teratoame mature §i imature, dar §i de carcinoame embrionare.
inclusiv de tip infantil (tumoare de sac vitelin) la copii, in timp ce la adulti
pe primul loc este semnalat seminomul, inainte de carcinom embrionar,
teratocarcinom, teratoame mature sau imature §i cariocarcinom (2). Cazul
studiat este al unui seminom apirut pe un testicul ectopic.

Ultima categorie de leziuni retroperitoneale primitive include alte
tumori sau leziuni cu aspect tumoral. in aceasts categorie. pe primul foc sunt
mentionate tumorile nervoase (peuroblastom, ganglioneuroblastom. neurinom),
s-a intilnit de fapt un newroblastom, probabil de origine simpatici. Au fost
indepdrtate de asemenea 3 feocromocitoame extrasuprarenaliene,
confirmand posibilitatea aparitiei acestor tumori in afara glandei in cel putin
10% din cazuri (10). S-a executat §i exereza a 3 structuri chistice, al ciror
aspect microscopic demonstra originea lor mezoteliald sau mezonefroida (11).

in sfarsit, in S cazuri, extensia cu predilectie retroperitoneali a unor
tumori maligne a ridicat aceleagi probleme de conduiti chirurgicali ca in
cazul tumorilor retroperitoneale primitive. Situatia s-a intalnit in special in
cazul unor tumori renale (2 cazuri de carcinoame cu celule renale) dar §i a
unui carcinom intestinal §i a unuia ovarian; intr-un caz tumoarea
retroperitoneali prezenta structura microscopicd a unui carcinom epidermoid.

Caaurile studiate confirmi existenta unui numar mare de varietiti
tumorale, in special maligne, plecind din spatiul retroperitoneal.
Diagnosticul microscopic exact, cind este posibil intraoperator, este o
conditie esentiald pentru o conduiti chirurgicald corecti, ca §i pentru
tratamentul postoperator.

in baza diagnosticului histopatologic s-a efectuat in aproape toate
cazurile un tratament complex, chirurgical, cobaltoterapie si citostatice.
Tumorile mentionate au fost in general de mari dimensiuni. invazive $1 cu o
evidentd tendintd la recidivi. Interesind adulti intre 31 si 79 ani. au
prezentat predilectic pentru sexul feminin (15 femei si 10 barbaii), ca si
pentru etajul supramezocolic i partea stingh a abdomenului. Tumorile
sarcomatoase invazive, uneori inextirpabile datoritd expansiunii in
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structurile vecine, au prezentat deosebite dificultit in indepértarea lor. S-au
efectuat 6 rezectii complexe (incluzind unul sau doud organe invadate sau
structuri vecine), 6 extirpari ale tumorii §i a organului invecinat, 7 operatii
limitate sau paleative (hepatogastrostomie intr-un caz de icter mecanic prin
metastaze in hilul hepatic, extirpari de limfonoduli hipertrofiati sau alte
interventii paleative asociate cu recoltare de biopsie); in 6 cazuri inoperabile
s-au efectuat laparotomii exploratoare cu recoltare de biopsie.

S-au inregistrat 4 decese postoperatoare imediate §i 6 recidive mmoraic,
in cazul recidivei unui liposarcom s-a procedat §i la extirparea recidivei.

Concluzii

1.Tumorile retroperitoneale primitive sunt rare dar variate ca structura
histologica.

2.Cele mai frecvente sunt tumorile sarcomatoase al ciror tratament
chirurgical se reduce uneori la operatii limitate pentru decompresiune.

3.Tratamentul acestor tumori este complex, chirurgical, cobaltoterapie,
citostatice.

4. Potentialul de recidiva al acestor tumori recomandd o exercza cit
mai larga a lor.

5.In cazuistica studiata, tumorile retroperitoneal au fost intilnite mai
frecvent la femei, intre 31 si 79 ani, mai des intre 50 i 75 ani, in general
situate in etajul supramezocolic §i mai des in partea stingi.
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PATHOLOGICAL AND SURGICAL PECULIARITIES OF THE
RETROPERITONEAL TUMORS. OBSERVATIONS ON 25 CASES

T.Georgescu, GSimu, A.Botianu, C.Craciun, A.Hintea, F.Gomotirceanu,
Anca Rogca, C.GSimu, A.Dobre, A.Muresan, D.Cosma, C.C.Craciun

25 tumors with prevalent extension in the retroperitoneal space. 20
originating form this space, 5 with other origin but invading especially this space.
have been studied. The patients'age has been between 31 and 79 years, with femaie
predominance (15/10) and rather supramesocolic and left side. Most rumors have
been malignant (7 sarcomas. 4 lymphomas. 1 seminoma. ! neuroblastoma. §
carcinomatous metastases).

Corceming the tumor extension, 6 complex resections (including 1-2 adjacent
organs), 6 tumor and adjacent organ erradications, 7 limited or palliative operations
have been performed; in 6 extensive inoperable cases, the laparoscopy has been
limited to biopsy collection. 4 early postoperatory deceases and 6 recurrences have
been recorded.
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