Sobre dois casos de sarcomas relro-peritoniais
por
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Diversos orgédos ainda que contidos na cavidade abdomimal wsie
axtra-peritoniais. Entre o folheto peritonial que reveste a parede pos-
tevior da cavidade abdominal e esta proépria parede ha um espaco, o
chamado espaco retro-peritonial, ocupado em condicdes normais por
Jiversos orgdos e formacdes. I neste espaco retro-peritonial (ue es-
tao alojados rim, supra-renal, ureter, uma parte do panereas, etc. Na-
turalmente os tumores que néles se desenvolvem sio estudados junta.
inente com a patologia destes orgfos. Algumas outras formacoes ha po-
rém no espaco retro-peritonial que também pdédem dar origem a tumora-
goes: ganglios e vasos linféticos, nervos, aponevroses, miasculos, restos
embrionarios dos canais de Woll ou de Miiller, ete. 8do justamente éstes
tumores que costumam ser estudados em conjunto sob a denominaciio
de retro-peritoniais.

Podem ser éles divididos em benignos e malignos, Entre os pri-
meiros eifaremos os lipomas, os quistos (hidaticos, serosos, hematicos),
fibromas, tumores terafoides, osteomas, ete. Entre os segundos, o mais
comum & o sarcoma, o unico cujo estitdo nos ocupard detathadamente,
pois coustituird o assunto de nossas duas observacaoes.

Os sarcomas retro-peritoniais sfo tumores raros. [Podem ser
nrimitivos ou secundarios, Néste iltimo caso o féeo primitivo costuma
estar num dos ovarios ou dos testiculos, Os savcomas primitivos pédem
ter sua origem em ganglios, bainhas vasculares, aponevroses orgdos
ectopicos ou restos embrionarios. Segundo Koenig os sarcomas de de-
senvolvimento rapido tém sua origem nos ginglios ao passo que os sar-
comas de erescimento lento sfo de origem aponevrotica. Seriam wmais
frequentes, segundo Sfeele, antes dos 10 anos, dos 40 aos 50 e de-
pois dos 90.

O diagnostico precoee é bastante dificil. Em geral os casos se
iniciam por leves perturbacdes digestivas, que se viao acentuando aos
DOTCos, mas wempre impreeisas em sen aspéto e localisacdo: dores ab-
dominais vagas, diarréa ou ronstipaciio, anorexia, 4s vezes vomitos, sen-
sacio de peso ou de plenifude abdominal. Ao mesmo fempo sintomato-
logia geral de enfraquecimenio, cansaco, febre. Enquanto nfo ha tre-
mer palpavel o eclinico em geral permanece indeciso quanto ao dia-
gnéstico. Quando o tumor se deixa notar, chamam a atencio a sua
fixidés, a ddr 4 palpacio, a sua profundidade. Com o seu lereseimento
outros sinals aparecem ligados & compressio que &le exerce on sdbre
nervos ou sébre vasos. Hdema de um dos membros inferiores on do
escroto ligado a compressoes venosas. Nevralgias rebeldes ligadas a
compressdes nervosas.

Néste iltimo grupo, de compresstes nervosas pode ser também
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estudado um  sintoma  descrito em 1929 no Klinische Worehensehmtt
pelo cirurgido russo 16 Hesse, que encontramos muito oitido em uma
de nossas doentes e que passaremos agora a descrever. Iste sintoma
aue para Hesse seria patognistico dos fumores ou processes inflama-
torios retro-peritoniais, pdéde ser assim resumido:

O crescimento dum tumor ou a extensio dum processo inflama-
torio ao nivel do espaco retro-peritonial provoea no fim de cerfo tem-
po a compressio do simpatico lombar, A irritacfio assim produzida
néste tronco nervoso se traduz clinicamente por wma triade sintomati-
ca ao nivel do membro inferior corvespondente: sua péle se torma mais
fria, ha hiperhidrose ¢ o reflexo pilo-motor se exagéra, Continuando
o tumor ou o proeesso inflamatério a crescer, o simpatico lombar fi-
card a prineipio inhibido ¢ finalmente destruido completamente, a
triade sintomatica se inverte ¢ nds teremos no mesmo membro: eleva-
edo. de temperatura, diminuicdo e mesmo desaparecimento da sndacio
o desaparecimento do reflexo pilo-motor. As experiencias de Hesse fo-
ram feitas com termometros especiais para péle mas na pratica bas-
ta a palma da mio pava apreciar ag difirencas da temperatura assim
como do gran de saudacio. Elas sdo maig nitidas ao nivel dos dedos ¢
do dorso do pé.

Além déste diagndstico péde-se também rvecorrer 4 unrvografia
exeretdria on melhor A ascendente, combinada ou nio & insuflacio de
ar ou de oxigénio retro-peritorial, processo éste (que nas mios dos ati-
tores norte-americanos tem dado provas de bastante valor., A Tocali-
gacdo exata do tumor, assim como suas  relacdoes com o rim ¢ ureler
ficam déste modo perfeitamente estabelecidas,

Na pratica ha todo interesse em que &ste diagndstico seja o mais
precoce possivel, na fase em que o tronor ainda & extirpivel, o que
alids ravamente se consegne. T um de nossos casgos, assing cowo em
muitos outros que fivemos oportunidade de compulsar na literaturs
médica, o diagnéstico s6 foi feito pela operacio exploradora, quando
nada mails era possivel fazer eirurgicamente,

No segundo caso o diagnéstico pré-operatério foi possivel mas
o tumor tambdém ji era inextirpdvel.

Casog clinicos,

Procuraremos resumir agova asg duas obsevvacdes que tivemos
apenas com. 1 més de intervalo. Clomecaremos pelo caso mais nteres-
sante, caracterisado por notdveis radiografias que permitiram o dia-
enostico pré-operatorio.

L& OBSERVACAO:

B. . com 33 anos de idade, branca, casada, do HEstado, vesidente
nesta Capital, a pedido do Dr. José IPlorves Soaves, weu médico assis-
tente, baixa a 102 Enfermarvia em Setembro de 1938 para ser operada.
Sua histéria clinica era a seguinte: Ila 14 anos fez uma nefropexia
esquerda, tendo transcorrido novmal o dto cirurgico 2 o post-operatério.
Durante 18 anos passoun bem. Ha 1 ano comecon a gentir, apds uma
indigestio que The provocou nuites vomitos dée no hipoedndrio T
cem relacio com a ingestdo de alimentos, nio muito intensa mag per-
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wmanente. FEm Novembro, isto ¢, 2 méses depois, notou um pequeno

cumor debaixo do rebordo costal T, Por 6ste motivo baixou 4 Santa
Casa onde ol operada. Nesta intervencfo foi encontrado ... tumor
“srmado por aderénceias intestinais e epiplon, o que leva a supor que
a .d\:-(lmle peritonial fora aberta na intervencdo renal. Estas aderén-
cias Foram desfeitas, mas esta intervenciio deu 162o a impressio de que
o resultado seria pouco durador”, Na mesma ocasifo foi-The extirpado
o ovario [0 quistico ¢ o apéndice. Post-operatorio acidentado, com pro-
Jongada supuracio pela ineisio o que obricou o cirurgido a fazer 3
moses depois uma contra-abertura no flanco 1 com o que desaparvecen
esta supuracdo. De ent@o para e¢d o tumor tem erescido continuamente,
atingindo aeora alé a fossa iliaca, as d0ves se tém acentuado enormente.

Nos seus antecedentes nega abortos ¢ qualquer outro passado
morhido a nfoe ser infecefio puerperal hia mais ou menos 8 anos. Mari-
do Torte. 2 Tilhos falecidos em bhaixa idade. Pai faleceu do coracio,
mae de uleera gastrica. 4 irmaos com saide, 14 irmios falecidoy em
haixa idade.

O exame revela uma doente com estado geral bastante compro-
metido, palida, magra. Na reeifo doente encountrase um tumor ovoide
divigido para baixo e wm pouco para dentro, estendendo-se desde o ve-
bhordo costal até & arcada iliaca, nfio aderindo nem Aquela nem i esta,
porco movel, muito liso, duro e seusivel. A percussio sdhre o tumor
da transversalmente no tevco médio uma 4drea de timpanismo, enguan-
to que o rvesto & Francamente massico, Nunea urinou nem evacuon
pls ou sancne, Tensdo arterial mx. 12-m0.7. Temperatura 36°8.

Com ostes dados, foi a (lnen te levada ao exame radiolégico do
aparelho digestivo, exame dste praticado no Tnstituto das (Tinieay pelo
Dr Salvador Gonzalez. Com a devida permissiio do autor, reproduzimos
aqui na integra a sua interpretacio que nos permitiu chegar ao dia-
onostico definitivo.

Dadog radioscoépicos.

Estomago — Regular quantidade de liquido castrico em je-
Jum., Tngestdo inicial de 150ce. de contraste. Transito normal no eso-
fago ¢ no cardia. Enchimento regular da cavidade gastriea, com rea-
ciio tonica diminuida das paredes do orgio. Mobilidade extrinseca
hoa. Sensibilidade «lifusa na avea de projeciio do estomago. Tnicio
retardado do peristaltismo. Ondas de fraca intensidade percorrendo
uniformemente ambas as curvaturas. T'ranco predominio dos periodos
de repouso sébre ov de atividade com esvaziamento demorado do e%‘r0~
mago.

Piloro - Transito facil, Predomlnio dos perlodos de oclusio
s6bre os de abertura.

Bulbo — Rvplw a0 completa. Visibilidade muito demorada. Mo-
hilisavel. Doloroso 4 p(ﬂpdgao.

Arco duodenal — Transito moroso com estase. Cinesia de fraca
intensidade: anti-pervistaltisano nitide, O controle radioscopico do
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contraste a partir do Angulo duodeno-jejunal mostrou gque o mesmo
na sua progressio desenha uma extensa imagem de contornos muito
irvegulares com vérios prolongamentos de aspéto pseudo-diverticular
e com orientacoes diversas. A medida que o contraste progride a ima-
gem descrita vai aumentando em sua dimensdes e o havio a ahandouva
pela extremidade superior nas vizinhancas do Angulo duodeno-jejunal,
para continuar a opacificar as calcas jejunais que nenhuma particula-
vidade oferecem. A imagem em apreco corresponde a um tumor vo-
lumoso que se apalpa sébre o parede anterior do ventre, a esquerda da

estomage

Transverso

retro-peritonial

iinha média, sendo de mobilidade muito reduzida ¢ de exagerada sen-
sibilidade. Tal imagem ¢ parcialmente enquadrada pelo fransverso e
o descendente dando a impressio de estar em situacdo posterior aos
dois segmentos colicos ¢ nao apresentando nenhuma comunicacio com
éles. Radioscopias sucessivas feitas até ao quinto dia que se seguiu 4
ingestdo de contraste, mostram que o mesmo permanecia retido em
quantidade aprecidvel ao nivel da imagem deserita gue, reduzida de
tamanho, apresentava entretanto perfeitamente desenhados seus li-
mites.

Dados radiograficos

Arco duodenal - Em situacio retro-gdstrica com moderada di-
latagio do joelho inferior. O aspélo morfoloégico do achado radiold-
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gico, o modo ¢omo se processa a sua ()p‘r\(tifi(;u,g{t()} a demora em se es-
vaziar ¢ a auséncia de comunicacdes com o grosso intestinio, permitent
excluir a sua naturdsa colica. Tal hmagem tem remotas possibilidades
de ser produzira por uma alca jejunal amputada rvodeada por uma
neo-formacao primitiva ou secundaria do intestine delgauc. o1 a wi-
putacio fosse produzida por wn twmor estenosante a alega comprome-
tida deveria se continuar dudétamente ¢com a parte si, o ue nio aconteve,

foderiamos ainda formular a possibilidade da néo-formagio tiv
abracado duas algas do delgado que se juxtapondo e se wontundmdo
intimamente permitiviam entretanto a fransmissao do contraste, M
tal hipotese tosse aceitivel a paciente deveria clinicamente apresentar
sinais de sub-oclusio do delgado em situagio alta, o gue nido acontece.
Resta apenas a possibilidade de se admitiv a existénein de mma comi-
nicagdo acidental enfre a primeira alga do jeuno e mm vecesso refro-
peritonial blogqueado.

Conclusdes — Hstomago ¢ duodeno desviados para cima e para
diveita, por ndo- formagao situada a esquerda da lmha mediana. b
tase duodenal do tipo organico, Provavel.existéneia de um recesso
vetro-peritonial em comunicacdo com a primeira alea jejunal.

Com tao completo relatorio, auxiliados pelo exame clinico, veu-

nos a idéia wm tumor retro-peritonial que pelo seu ervovimenio e
vesse, apdm comprometimento do follieto posterior da serosa, atingido
¢ destruldo uma alea de jejuno. A interessante imagem encontrada pelo
Dy, Gonzalez em suas hélas radiogralias, seria produzida pelo bario
penetrando no espaco retre-peritonial, gracas a eésle comprometimento

jejunal.

‘ Nestas condicoes Toi nossa doente a mesa de mtervencoes nio s0
com o fito de comprovar o diaguostico como o de tentar fazer anda
algo em seu favor apezar-de seu precivio estado geval. Operou-a o Dr.
Alfeu B. de Medeiros por nds auxiliado. Por uma ineisio lateral fa-
¢il foi chegar sobre o tmmor, BEste pelo sen tamanho e aderéncias era
inextirpavel. Abvindo a cavidade peritonial conseguiu-se por em evi-
déneia o que we suspeitara: o comprometimento duma slea de jejuno
pela massa tumoral. Talvés 8ste comprometimento fivesse sido mesmo
facilitado pela primitiva unefropexia, na qual madvertidammente o ¢i-
rurgifdo houvesse aberto o peritdnio.

Alguns pedacos de tumor foram rcetirados para biopsia que,
executada vo Instituto de Anatomia Patoldégica do Dr. Waldemar Cas-
tro, deu s secuinte resultado: "Os cortes demonsivam que se trata de
wmn proeesso blastomatoso, de carater mvasor e destruciivo, formado
a custa de céléulas conjuntivas jovens, do tipo fosiforme. Diaguosti-
co: Sarcoma fuso-celular”,

O que de mais interesgante a  acentuar ndste primeiro caso é
peritonial, tdo bem assinalada ¢ estudada no minucioso relatério do
pois esta singular comunicacdo entre a luz infestinal e o espago rvetro-
Dr. Gonzalez e que tivera como causa éste volumosp sarcoma, /
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10 I’%SER’VA CAO

E. AL, branca, casada, com 35 anos de idade, natural de Taquari,
baixou no dm 3 de Novembro de 1958 4 10 Enfermaria da Santa Casa.
A historia de sua moléstia ¢ em resumo a seguinte: ha 3 anos, apds um
parto, notow o aparecimento de um pequeno tumor duro ¢ indolor, wo
flanco esquerdo, 16go acima da asa do iliaco. Durante 1 ano ds:ﬂl}l
permaneeel  esta twmoracio sew muito a incomodar, a viiu ser e
dores vagas no membro inferior do mesmo lado. De ent?m para c¢a o
tumor comecon a erescer rapidamente, as dores se acentuaram a pou-
to de nao detxarem caminhar as vezes. O estado geral se alterou, Lortes
celalbas, perda de peso, anorexia, epistaxis. Nunca houve perturba-
coey Intestinais de constipagao ou diarréa. Urina bem, sem dores,

Nos seus anteeedentes pessoals nada ha a assinalar de impor-
tancia. Nos antecedentes lamiliares a doente nos informa ter weu pai
worride de wma “ferida runm’™ (sic) na regido frontal, que Toi vpeiada
diversas vezes e sempre voltava.

PPassando ao exame da regifio doente notamos a existéncia de
um tumor de grande tamanho, de forma ovoide, ocupando todo o flan-
co e fossa iliaca direitos, estendendo-se e direcao a linha mediana qua-
sioaté ao umbigo. Kra um tumor duro, aflegmasico, tixo, nio acompa-
nhando os movinmentos respiratorios, indolor, ndo adevente & péle. Nao
havia uma linha de separacio nitida entre o tumor ¢ a asa do iliaco.
Aparelthos civeulatorio, respivatorio, digestivo, genital, urinirio nada
wostraram de maior. Nao havia ginglios hipertrofiados nem na vizi-
nhancea do tuwmor nem a distincia.  Bago normal,

Iixames complementares: Kxames radiolégicos — Grosso intes- .
tino normal. Uma urografia ascendente bilateral, mostrou um vim nor-
mal a esquerda, vm ureter desviado em direcio a linha mediang woeo
como deformagoes da imagem plidlica (pequena hidrvonetrose) a diveita.

Exame comum de urina: Tracos nitidos de albamina e leves de
pseudoalbwmnina. Miina, Muitos eristais de oxalato de ealeio, Udlulas epi-
telials pavimentosas. Virios piocitos, bacterinria abundante

Hxames de sangue: uréa —— 02509 creatinina - 2 mil,
0% cloretos — 6318 p. mil (em NaCl); eloro elobular — 1,985 p. mil;
c¢loro pl:tmuu.ti(u e B ATY p. mil; coeliciénte eritro-plasmitico — 0,695
vegeryva alealina — b-l,.: k\()hllll(}h de CO*% de plasma.

Procurando estudar melhor o caso ¢ ja com a experiéncig da ou-
tra doente que tiveramos 1 wmés, viemos a conliecer o sinal de Hesse.
Como suspeitassemos de um sarcoma retro-peritonial procuramos en-
contrar na perna diveita de nossa doente a triade de Iesse, De [ato,
pela simples palpacao, notava-se estar esta perna muito mais quente
e muito mais séea do que a outra. O veflexo pilo-motor estava abolido
completamente, mostrando-gse bastante vivo no outro membro. Isto nos
dava a certeza de ge tratar de um tumor retro-peritonial em Iase ja bas-
tante adeantada, tendo destruido o simpético lombar,

Bm 13/11/38 foi nossa doente operada pelo nosso chefe Dr AL
Biea de Medeiros, por nds auxiliado, Encontramos um grande tumor
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da regifo retro-peritonial, inteiramente fixo, aderente ao iliaco, abso-
lntamente inextirpavel. Um pequeno pedaco foi retirado para biopsia.
Bsta, feita gracas 4 gentilésa do Iustituto de Anatomia Patoldgica do
Dr. Waldemar Castro, deu o seguinte resultado: 7Os cortes demons-
tram que se trata de um proeesso blastomatoso, e carater invasor e
destruetivo, formado a custa de wma associacio de teeido conjuntivo
jovem, com teeido wonjuntivo adulto. Diagnostico: FIBRO-SARCOMA™.

Bstava assim confirmada nossa hipdtese e comprovado tam-
hém o valor do sinal de Ilesse.

Sirvam estas duaw observacoes para as seguintes couclusoes: os
sarcomas retro-peritoniais, ainda que raros, devem sempre entrar e
Hinha de econta no diagnostico de certos casos dificeis e de sinfoma-
tologia dubia. A julgar pela nossa segunda observacio (assim como
por outras de autores alemfes e russos) femos no sinal de Hesse um
«lemento de valor para nos auxiliar néste diagnostico, informando-nos
uflo $6 da séde da lesfio mas ainda da fase em que estd na sua evoluedo.




