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RESUMO

Durante a revisao das fitas magnéticas dos 2.500 casos de tomo-
grafia computadorizada de todos os tipos (crdnio e corpo), em nosso
primeiro ano de experiéncia com topografia computadorizada, catorze
pacientes com tumores do retro peritonio foram selecionados. Nao fo-
ram incluidos os tumores originarios de o6rgaos retroperitoniais. Foi
feito uma correlacdo dos achados tomograficos com os achados cirur-
gicos. A tomografia computadorizada mostrou informacoes importan-
tes sobre o tamanho, a extensdo do tumor e sua relacdo com estrutu-
ras adjacentes, A tomografia computadorizada é um meétodo excelente
para verificar a eficiéncia do tratamento instituido.

SUMMARY

On reviewing the records of 2.500 patients who had all types of CT
(head and body), during our first year experience with computed to-
mography, 14 patients with retroperitoneal tumors were selected for
this report. Not included in this report are primary tumors of retro-
peritoneal organs. Correlation between CT and subsequent operative
findings was made. Provided useful informations regarding the size,
extent of the tumor and their effect on adjacente structures. CT is
an excellent method to monitor tumor progression or response.

Os tumores de retropsriténio sempre
foram um desafio aos métodos diag-
nosticos radiologicos convencionais.
Atualmente, a tomografia computado-
rizada (CT ou CAT), veio nos dar uma
nova visdo do retroperitonio, facilitan-
do o diagnostico dos processos expan-
sivos desta regido.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho é resultante da
revisao dos primeiros 2.500 exames de

tomografia computadorizada de todos
os tipos, cranio e corpo, realizados no
Centro de Tomografia por Computador
que funciona no Hospital Nove de Ju-
lho (Sao Paulo), ap6s o primeiro ano
de funcionamento.

Todos os pacientes foram examina-
dos em aparelho da Ohio Nuclear, mo-
delo Delta 50 F'S-2. A espessura de ca-
da corte tomografico foi de 8 ou 13mm.
e 0 tempo para a realizacdo de cada 2

(1) Trabalho realizado no Centro de Tomografia por Computador (Hospital Nove de Julho)
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cortes foi de 18 segundos e todos os pa-
cientes desta série suspenderam os mo-
vimentos respiratorios por 18 segundos.

Nao foram estudados os tumores ori-
ginados em 6rgaos retroperitoniais co-
mo rins, pancreas e adrenais.

Todos os exames foram realizados
por um médico; inicialmente {feitos
sem contraste, e repetidos apos a in-
jecao de uma dose variavel de con-
traste iodado através de uma veia
periférica. Em alguns casos foi reali-

LINFOMAS

TERATOMA MALIGNO
LEIOMIOSSARCOMA
FIBROSSARCOMA

Hodgkin
Nao Hodgkin
METASTASES Adenocarcinoma
Carcinoma Espino-celular
Seminoma
Tu de cels. embrionarias
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zada uma terceira série, apds a inges-
tdo de contraste hidrossoluvel para
mostrar a relacdo do tumor com as al-
cas intestinais.

Do total dos exames realizados, 87%
foram de cranio e 13% do torax ou ab-
dome. Selecionamos 14 de pacientes
portadores de tumores de retroperito-
nio, divididos segundo a tabela 1, seis
portadores de linfomas, cinco portado-
res de metastases, um teratoma malig-
no, um leiomiossarcoma e um fibros-
sarcoma.

Pt b bk ek ped ek N e O

TABELA 1 — Distribuicdo dos tumores retroperitoniais

RESULTADOS

O retroperitonio ¢ uma regido onde
a anatomia é pouco variavel; apresen-
ta a aorta, a veia cava inferior e as
cadeias de linfonodos para-adrtica e
latero-cava (Fig. 1). Qualquer modifi-
cacao desta anatomia normal, quer por
deslocamento dos vasos, quer por de-
saparecimento dos mesmos, nos leva
a pensar em processo expansivo do re-
troperitonio.

Em todos os nossos casos, a indica-
cao do exame foi para avaliar a exten-
sdo de uma doenca ja conhecida e n&o
para o diagnéstico clinico.

LINFOMAS

Obviamente, tanto a doenca de Ho-
dgkin como os linfomas nao Hodgkin,
se comportam da mesma maneira sob
o ponto de vista tomografico. Usual-
mente existe desaparecimento da ana-
tomia normal do retroperitonio com
aparecimento de massa unica englo-
bando os vasos do retroperitonio fazen-
do continuidade ou ndo com os maus-

Fig. 1 — Corte tomogrdfico do retroperito-
nio normal onde vemos a aorta, veia cava
inferior, linfonodos, rins e ureteres. Além
destes vemos o figado e a vesicula biliar.

culos psoas de um ou de ambos o0s
lados (Fig. 2).

METASTASES
Dos casos estudados dois eram me-
tastases de adenocarcinoma, mais pre-
cisamente metastases de tumores de
rim; a tomografia computadorizada é
um método de diagnostico acurado pa-
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Fig. 2 — Tomografia de um portador de
linfoma onde vemos 9 desaparecimento da
anatomia mnormal do retroperitonio com
surgimento de massa iunica, englobando 0s
vasos retroperitoniais e que mos cortes mais
baizos fazia corpo com os musculos psoas.

ra tumores de rim, mas, além disso,
proporciona uma visao muito precisa
dos hilos renais, ajudando no estadia-
mento do tumor. Nos dois casos estu-
dados, ndo haviam outras evidéncias de
comprometimento hilar além do tomo-
grafia computadorizada.

O caso de carcinoma espino-celular
era de paciente portadora de tumor de
colo de utero e que apresentava massa
abdominal palpavel. A tomografia com-
putadorizada mostrou extensa massa
retroperitonal que deslocava o rim di-
reito para cima e invadia corpo de ver-
tebra adjacente (Fig. 3).

Os tumores malignos dos testiculos
apresentam os hilos renais como pri-
meira estacdo ganglionar e a partir
deste nivel deve ser estudado o pa-
ciente portador de tumor de testiculo.
Nos nossos casos, um apresentava diag-
nostico prévio dado por linfografia, o
outro nfo havia sido submetido a este
exame, sendo a tomografia computa-
dorizada o unico método diagnostico
a mostrar a disseminacao da doenca.

OUTROS TUMORES

Os demais tumores apresentavamn
grande extensdo, sendo facilmente pal-
pados ou mesmo visiveis & inspe¢do. A
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importancia da tomografia nestes ca-
sos é verificar a real extensdo do tu-
mor e suas relacoes com estruturas vi-
tais.

DISCUSSAO

Esta série de casos, por seu pequeno
namero, ndo tem valor estatistico, mas
apresenta outros prismas que justifi-
cam sua realiza¢io. Os tumores de re-
troperitonio sdo raros, desta maneira,
no atual estagio da tomografia compu-
tadorizada, as grandes séries sdo im-
possiveis. Vemos grande perspectiva na
tomografia computadorizada do retro-
peritonio, como um exame a ser reali-
zado para verificar as relacoes do tu-
mor com os grandes vasos da regiao.
Nenhum dos tumores estudados apre-
sentou caracteristicas especiais. Outras
séries estudadas que continham tumo-
res de linhagem de células de gordura
(lipomas e lipossarcomas) concluiram
que a densidade da massa pode influir
no diagnostico. Infelizmente a tomo-
grafia computadorizada, como outros
métodos de diagnostico, ndo tem valor
no diagnéstico precoce dos tumores do
retroperitonio. Apesar do pequeno nu-
mero de casos, podemos dizer que, por
vezes, é dificil diferenciar um linfoma
de uma metastase mas geralmente o

Fig. 3 — Tomografia, de paciegie portadora
de um tumor do colo do utero com apareci-
mento de massa abdominal que desloca o
rim direito para cima e destroi o corpo ver-
tebral adjacente. E importante notar que a
veia cava inferior estd englobada pela massa.
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linfoma € mais difuso, tende a envolver
a aorta e a veia cava, formando uma
massa Unica. Ja a metastase, via de re-
gra, acomete os linfonodos de uma re-
gido. Devemos salientar que processos
infecciosos que levem a aumento de
linfonodos, ndo podem ser diferencia-
dos quer de processos metastaticos,
guer dos linfomas. Nestes casos, os
dados clinicos sao muito importantes.
Apesar dos tumores do retroperiténio
serem raros, muitas vezes hi necessi-
dade de excluir esta possibilidade e al
também, a tomografia é de grande va-
lor. Outra importante indicacéo da to-
mografia computadorizada do retrope-
ritonio € a melhor analise de desloca-
mentos de rim ou de ureter detectados
na urografia.
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CONCLUSOES

Apesar do pequeno numero, esta sé-
rie nos permite dizer que a tomogra-
fia computadorizada tem grande apli-
cabilidade no retroperiténio: (a) para
avaliar a extensao do tumor, (b) no
pré-operatério, para verificar o com-
prometimento de estruturas nobres,
(c) no seguimento de pacientes irra-
diados ou submetidos a quimioterapia,
para verificar o comportamento do tu-
mor diante do tratamento instituido,
(d) para a localizacio precisa do tu-
mor na radioterapia. Finalmente, se-
gundo alguns autores, a tomografia
computadorizada estd indicada em
qualquer caso de suspeita de tumor do
retroperitonio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 — Alcorn F'S, Mategrano VC, Petasnich JP, Clark JW — Contribution of

computed tomography

in the staging and

management of malignant

lymphoma — Radiology 125:717-723 (1977).

2 — Alfidi RJ, Haaga J, Meaney TF, MacIntyre WJ, Boller M, Cook SA, Jelder
G — Computed tomography of the torax and abdomen: a preliminar report

— Radiology 117:257-264 (1975).

3 — Breiman RS, Castellino RA, Harell GS, Marshai WH, Glatstein E, Kaplan
HS — CT—Pathologic correlation in Hodgkin’s disease and non-Hodgkin’s
lymphoma — Radiology 126:159-166 (1978).

4 — Meyers M A — Dinamic radiology of the abdomen: normal and pathologic

anatomy. New York, Springer, 1976.

5 — Sagel SS, Stanley RJ, Evens RG — Early clinical experience with motion-
less whole body compuied tomography — Radiology 119: 321-330 (1976).

6 — Shaner G, Head GL, Doppman JI, Young RC — Compufed tomography
in diagnosis, staging and management of apdominal lymphomas — Journal
of computed assisted tomography 1:176-180 (1977).

7 — Stephens DH, Hattery RR, Sheedy PF II — Computed tomography of the
abdomen — Radiology 119:331-335 (1976).

8 — Stephens DH, Sheedy PF, Hattery RR, Willianson BJ — Diagnosis and
evaluation of retroperitoneal tumors by computed tomography — Am J

Roentgencl. 129:395-404 (1977).



	207.jpg
	208.jpg
	209.jpg
	210.jpg

