
Sobre dois casos de sarcomas relro-peritonia is
por

CJ:\dair (;iras de CJ.ira ujo

Diversos aincla 'que contidos na. cavidade abdominal r~ào

J~Jn tre o folheto :perltomal que reveste a pa rede r)OS~

U'TlOr da cavidade abdominaJe esiel própria parede !la um espaço, o
ebamado espaço retro-peritonial, ocupaclo en1 cOllclições nonnais por
diversos e E' neste espaço retro-peritoniaJ qtll' es··
tno alojados rilH, supra-renaJ,nreter, uma parte do pancreas, etc. Na··
turalnlente os tunlOres que nêles desenvolveul são estudad()~ j uula
lllente com a patologia destes Algumas outras fOrntHC;ôes ba po.
rém. no E'k'-lpaçO retro-peritoniaJ que talnbénl pódenl da.r origenl a tumora~

vasos nervos, Hiponevroses, músculos, restos
embt'ioná1'ios cIos canais devVolf ou del\lüIler, etc. São
tUlnores que costumam ser els'Ílldados eUI conjunto a denolllin ação
de retro-peritoniais.

Pódenl ser êles divididos em
111:'i1'os citarenlo,') Os liPOHUIS, os quistos
fibromas, tumores teratoides, etc. lDntre os se:,nUl () lnaü,
(~omurn é o sarcoma, o unico crljo els!tudo nos ocupará detalhadamente,

constituirá o assunto de nC)bssas duas observações.
O", sarcomas retro-peritoniais são tumores rarolS'. [)ódem ser

ou secundários. Nêste últinlo caso o fóco primitivo cOfltuma
estaruum dos ovários ou dos testÍculoisl • Os sarleomas primitivos pódem
ter sua origem em ganglios, bainhat:í vasculares, aponevroses, orgãos
ect6picos ou restos eIn brionários. Segundo K oenig OiSl sarcomas de ele
senvolvünento rápido têm sua origem nos gânglios ao passo que os saT­
comat:í de c1'e\scinrento lento são de origenl a.ponevrotica. Seriam lnais
frequentes, segundo Steele. antes dos 10 a110S, dos 410 aos 50 e eLe··
pois dos HO.

O diagnostico prec6ee é bastante dificil. Bm geral os casos se
iniciam por leves perturbações digestivas, clue se vão acentuando aos
poneos, mas íSiempre inlprecisas 8In seu aspéto e local isaçào: dôres ab­
(lominais vagas, diarréa ou !eonstipaçã.o, anol'exia) ás vezes vomitos, sen-

de rH~iSO 'ou ele plenitude abdominal .Ao meflmo tenlpo sintomato­
!ogia geral de enfraquecimento) cansaço, febre. !Enquanto não ha tn­
lllcr pa.1l)ável o elínicoem geral perlnanece indeeiso quanto ao c1ia­
f.rnóstico. (~uando o tumor pe deixa notar, chame1lll ·a atençã.o a sua
f'ixidês, a dôr á [Hl1IJação, a ,sua pTofunc1idac1e. Com o seu lerescimento
outros sinais apareeem ligados á compressão que êl e exeree ou sôbre
nervos ou sôbre vasos. !Edema de um dos ntcmbros inferiores on do
eseroto ligado a compressões venmS1tls. N evralgias rebeldes ligadas a
COTlTpreSSões nervosas.

Nêste último grnpo, de nervosa~ póde ser também
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foi

ta mhéul !'C'{'OlTCl' ;1,

l'omhil1ilda on nHo i) ilHsnf}:1
L pl'IH'eSSO êste rjlH' 11(18 lllâos tlo.·; all·

trlll dndo rn'(WHS {Ir baHiante valor. 1\ lOIC'Hli­
assinl como snas: ('OHl li rixa {' UI'etcr

estudado uln sintorna (lelc;lcrito elll 1929 no !\Jillisf.'he \Voi('henschl'itt
pelo rnsso E. qlle ('l1C'mür:lll1o:-> Illnij() Ilít ido C'In nIna
(lp nossas dOPlltes e que lHte-.;.s(\1'C'l1l0S agora ;1 deslTC'YCl' fJste í-lilltOD1n
q'H'para Hes:<ip sC'ria patogn6stico cios tlllnOl'eS 011 l)rol'e's:~(\", Inflalna··
tórios ret!'o-pel'it 011 ia ls, p6de ser af'h"lim remllllido:

O el'eseimenlo dum tlllllor on il. extensflo dUI1l pl'()('esso IIlC!am;l­
tol'Ío ao ulycl do ('S\)(I(:O rC'lTo-peritc)lliê\l llrOYO('<1 110 fíll! dI' ('('1'10 tem­
po a eOrnI)I'eSS[lO do Silllpátieo IOlllbar. A il'l'it () a~;silll pl'o{luzidn
n<"sle trolleo 1ICn'OI"{) se' t1'eHll1l. ('linieamente POI' 11lna lriade .silltolnáti··
(~a ao H1vel {lo IIH'lllbl'O Inferior \'OI'l'C'.spoIHlcnte: sIm p(~l(' ~;e tOi"llU mai:c:

ha ldpel'hi{ll'osC' e o reflexo pil{Hnotol' se C01IÜIH1<llldo
o tumor Oll o IH'OI('PSSO in ['Ialnatórlo ;1 ('res(~er, () silllpf1ti('o 101llhar fi­
cará a J}l'ineipio inlühido e finallUPlIlC' cOlnplPia Illenip íJ

idade 8il1tonl~li('a se Ínyel'te (' nós le1'e1ll08 J10 mesmo memhro: p1(''':I''
de tempera hl.l'(j ,{1inlin n i{:[io e 111C8 mo {l('!';;leljHI n'{' Im eTlto da

u {lesapareeinlpnto (lo reflexo pilo-motoJ'. As de HefjSe fo-
ram Feitas ("om termonlctl'OS is para melS na 1H"IS·
ia a palma da mão para apreei:w as di dntelllp('1'{dnnl t!ls'sim
('.OlnO do gT,HI ElegIas são mais ní'ticl::lIs <lO 1I1v('1 (los dedos e
do dorso elo

~A16md és! e d
exeret6ria ou melhor
ar on de
fores nortc-allleriennois

exata do hunor,
Ficam dêste 1l10do

Na iea lia todo inl('1'('888 eln que ê!;;;,t{~ () IIHll:';

pn~eoee na faRe em qlW o tmnor nineIel . o q 11 p

aliás ranllllellte se ('0l18egU(', I~m nm de noSsos ems'os, ::lSSIHJ COllJO Plll

rnnitosoniros qlH' 1Ín'lll0S oportunidade (lE' eOIll Ilalih'ratllr:l
mAdiea, o ",6 foi feito e:xplora(lOl'H, quando
nada mais era possível fazer

No (~aso o (lia
o fumo!' também era
Oasos clínicos,

ProeUran'lTlOS resumir agonl (lS dllw-; ObSPl'Y;l qne tiVPT1lí)~'

apenas ('om 1 mBs de intcl'\'alo. l'PJnOíS pPlo ca80 nlal~; iuterct:i"
ear<j(·terisado por notáveis radiogl'élFias qllE' o

L" OHRKRVA(~.ÃO:

B.l1.. ('om ~n allos dr idélclp. bl'::III(',I, cIo rr:~id81lt2

nesta (:apital, a pedido do Dr..los(.]i'lôn's SiOelI'PS, ISil'lI rnf;di('o ,'Issm
tente, haixa à 10.H Bnfm'lna I.'la C.1I1 8pt em111'0 de 1m~Rpa ra ;;181'

Sua hist6ria elílliea {'T'H a ' lIa 14 anos fez nma
esqllerdél, tendo trallseorrido TloT'mal () {do eirnrgi('o e o
Durante 18 anos THliSson hem, Ha 1 ano ('om{'C:0ll a sentir, apó;,'( T!lUa
indige8tã.o quP lhe lH'oHH'on Jnn1fcls VOTn dóI' 110 11ipoeÔJI(l1'io E
!"em eom ,I d{~ !lUO nluih) intensa lnas per-
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\nallPnte. Bm N ovpnlhro,isto r:, q rnêsesnoton urnpequeno
'Tnnor dehaixo do rebordo eostaJ I~. Pior este moiivo baixou êÍ Ranta
l\'niSH ondp foi openH!n. Nesta in roi el](~ontTarlo " ... l11rnor
"';}]'lll(ldo POl' a(!cl'pneins intestinais (' epip!oll, o que leya fi snpor
n <',Ividade' pcritonial f(H',) ,11Jerta !li! int rcnal. Estas
(·ia.'; fonllll desfeita;;.:. nUls esta il!1Cl'\'PII(;Ão deu a inl1pret'is3o de' que
o resultado seria pOlleo dlu'()(Ior". Na Jlle~m)a o(~afii?ío extirpado
o ovt!l'io J<J <jllÍstico r () apêlldiet'. Post~opel'atól'io eOJll p1'o-
Jong'n(1a SIlIHU'H(:i1o pela illlr'isi'io o qlW o1rl'ig'ou () eiI'Hl'p;iã.o a fa7;('l' 8
mêscs dcpois uma ('OninHlbedlll'<1 IlO fJHnl'O 11~ ('Olll o qnedct""lJparC'ecn
esi a HI pl! De elli âo pa l'il eá o hllllO)' teu) <'.]'cseido ('ont innamentr"
;Jtill~ril)(lo Hg"OI'a at(. (I fm·",;a iliael:!, ():~ se têm a(~elltllaclo enormente.

N 0::-: seus a nte('edenies neg'(1, aborloH e q ualqner onh'() passad o
JIIol'hido a nào sei' infee(;80 Tlllerperal '11(] lllai,<;: ou menos 8 anos. Mari·
do roJ'te. 2 filhos !',l!eeidos em haixH idade. Pai f(Jleeen do (~ora(:ão,

HJ~ie de' nleel'll 4irrnãos com s(Júde. ],l irmãos falecidos em
b(1 ixa idade.

O ex ,lll 1(' l'(~YeJa nma dopnle (~Onl estado (,OlYlprO~

111 etido. pa lida, lnagTH. Na doente ellC~olJtra-f1e mn tumor ovoi((r
dirigido para haixo f' unI po)leo !) C! l'(1 <1 <'n1l'o, eiS'1enclerHl0~se (1 ('sd(' o l'e
bor(lo costal até à ilTeadaiiiaea, nfio úlerindo lleIll à.qneln IIPlll i\ esta,
poueo rnove1. Tnnito liso, d1l1'0 e sensível. A sôhre o tumor
(Já tnlIIS\'ersal111erJ1(' no !lI8(lio nma área de t.impanisnlO. pnqnan­
to qne o ['esio fl'tlllCanlente Nunca urinOl! nem enlcuon
pús on S;lIl~')H', rreniSão al'jeri::ll !lIx.12-nlll.7. :HiOR.

CO!ll ôsh~s </(1<101'';\ foi a (loentel evada aoexa rne do
exarne (lsie prajj(,(Hlo no Insiituto daiS c1il1ieas

Dl' RalnHl(n" Oon7;alE'z. Com a deyida do autor, r('pr()(lnzimo~

aqllí na ,] SlHI ilderprda qlle nos pel'm1tiu chegar ,lO flia-
&!,'llostieo definitivo.

Da.dos ntdioscõpicos.

Piloro fl'rmlsil0 fúei/. pl'('domlnio (los per!oc!os de OCITlI'S'ã.o

f1ôbre Ofi ele aherlTtra.

Bulb() (',(llllpleta.Visibilidade limito dernoracla,Mo
bilisável. Doloroso fi paI

rl'rallsito ln01'080 ('OTn estase, Ciuesia de f'raca
altir'>lllO nítido. O controle do

Arco duodenal
intensidade; êl

Estomago ele Hqnido em
inieinl deI C)O('e. Tnmsito nOrITlal no eS O-

e no e,lrdia EIH'hiJnenio cavidade , <'OH! rp(F

tônica rlinlinnida das do lVfobiJida'de f'xtrinseca
hoa. Sensihilidúle {lifnsa IHI <Írea de l1roj<'.(:.30 do esiolnag'o. Inieio
i'etanlado do p('J'istaHislJlo (1)(1,]s deP1-acailltenfilclac1e per('orrendo
ll11i!'ornlC'nJelli<' mnhas (lS enr'vatnl'(ls. Pnl11eo predonlínio dos
de repOl1S0 sôhl'<'. OI." de ativiclêlde (',OTn f\iSVaziamenio de1ll0l'ilclo <lo esto,
mago,
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que o
contornos rnuito

pseudo-diverticular
e com diverswS'. A medida que o contra8te progride a ima-
gem descrita vai aUJucntando em sua dinlensões o hario a alv11lclona
pela ·cxtrelnidac!e nas vizinhanças do duocleno~,jejunal,

para C011 tinuar a opac:Íifica r Hl'-\ ncu 11 uma pa.rtlcula-
riclade oferecem. A a um tmnor vo-
lumoso (lue se a da

Transverso

eôtômago

rotro-perítonial

linha média, sendo de mobilidade muito r·ecluzicla c de
sibilidac1e. Tal imagem é parcialmente enquadrada pelo transverso e
o descendente dando a de estar eUl posterior aOS

dois segmentos colicos e nã.o nenhuma comunica(~ào com
êles. Rac1ios'copias sucessivas feitas até ao quinto dia que se Ú
ingestão de contraste, most1'mn que o mesmo retido em
quantidade apreciável ao nível da clescrita 1'8(1 nzicla ele
tamanho, apresentava entretanto seU8 li
mites.

Dados radio:gráficos

Arco duodenal f~m

do joelho irlferior o

eom moderada di­
do 31ehado radioló-
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o modo ~umo ,"iC pl'oce,:,::-;a a· :-;ua a demora em se es-
vazim' e a ausência de com o grosw)
exeluil' a sua llatul'êsa cólü~a. Tal imagenl tem l'C1l101ê\s JJosslbIlH!;\des
de ser produzil'apor Ullla ,jejuna.l amputada rodeada /lOI' UIna
neo-fonnação pl'imíl jyU ou seeullClúria do intestino a (tJJI­

putação fosse produzida por um tumor estellÜ''i'Hl1te a alça COllllJl'Olll('-

ti(la deveria se eOl1rillUar dlr(~t(ullel1te (~Olll o que não a('Ollt('(·".

lodel'i<:lluO\-; ainda f't)\'muIHr a idade danéo-j'Ol'lllação t, I'

abraçado duas cIo delgado que se juxtapolltlo e se :('ontunUllldo
intiuHlmellte permitiriam e1l1retallto a trallSlllls~;ão do eOlllTaste,SI
tal hipotese tosb1e aceitúvel a deveria e1iuieaUH~llle .lprese1l1al·
sillaisde DU!J-Oe!lh':úio do delgado ('lU sit o que n(w (\('011tel'8.
li,dsta ;lpena~ a possibiliclade de se (l(lmitil' a existôll(~i:t de uma ('(HllU

niea(;ão aeit1ental entre a a do e UUl l'eeel~ISO I'(:t]'o­
pel'ito'llial bloqueado.

e dllolleno L!esvia(los para timLi e pata
:útuada a uel'da <la tULha luedíallil. L':>

orgulli('o. Provável existênl('ia de um J'(~eUSSi)

c~omHnit~a<,:üo com a jejuuaL

Conclusões
üireita pur néo­
ta~e duodenal do

I n1U

exame
seu. (:.L 'I· I i11t'lt! o 1t<

da selo,';il, aLiag id o
ellUHl t nula o

p\'oc! \1zida pelo bari o
t}sl e ('olll[Jl'ometímeatu

Cmn tito eompleto auxiliados pelo
nos a idéia um tumor rdl'o-pel'itollial qUe~ pelo
vesse, C'omprOlnetiulellÜí do folheto
e destruido uma ele jejullo, Ailltel'e~l<allte

Dl', (}onzalez em suas bélas .sel·ia
pelletranclo 110 eSlHl~~O retl'(l-peritolli<t!) gnu:as ,1

jejunaL

estas fui 110S::·\(\ doente it llí('SiI dI' inl ll:lU ~;ó

eom o fito de (~Olllpl'oval' o C~OlUo o de tenta!" l'ilze1' '1IIHL.l

l'HYOl' a (;81;1\10 12;enll. (lpel'Olla o Dl'
de :\Iedeit,o.':\ IH)!' llÚS auxiliado. POj' 11l\1rlillC'isüo lateral f';.\-

sôbre o pelo SeH lalll,ulilo e adpl'ôlleias ('l·a
Abrindo ('O!1"óPgu lU-:-se por PU1 eVI

dência o que 1-';'(' dUllla de
pela massa tU1l10nd. Talve":::; illlenio ti"esse sido llleSnl0

faeilitado pela pl'imitivil iu<!cl\c'l'JidauH:nte (I C1-

houyest'\f' aberto o

(le tmu01' fOl'Hlll ('etil'ados LHe!'::\ que,
executada no InstitUi o de P;dol dlíDI'Waldell1al' Cas·

deu S l'esultado: "Os ('odes df'11101l,;,lram que se Irata de
um [H'ocesso de cal';)1el' ÍllVHSOI' p deslnl..:;iyo, fOl'lnadu
a Clusta de eéléulas eonjulltivHS do tipo fllsil'ol'Ine
co: Sareorna fllS(H'e\ulal"'.

O que de mais interessante n al('entual' nêste primeiro c'aso é
peritonial, tão ben1 assinalada (, C',,~tndHda no minneioso relatório do
pois esta comunicHc:fio entre (1 luz intestinal e o espaç·o l'etro~

DI', Gonzalez e que tivera eomo causa êste voluillnQp sarcoma
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eom 3;) i:lJlOS de idade, natrlral de
lmixou 110 dia 8 de Novembro de 1~);3b ií, 10." IDnJennm'i,;;!, da ~~i::lll ta Ca~a.

A história de sua moléstia é em l'CSlIU10 a : lia ~{ cUJOS, um
JlHrto, HotOU o de um pequeno tUHlOr duro e indolor, 110

fla,lleo esquu'do, lógo aeinli:l da asa do ilial~o. DUl'antel ano assim
pel'lnc11](;('eu esta tllmol'a<;ào sem muito a ineOmU(Jal', a jl«U ;", 1"'L

dOl'eSllU lll,embl'o illfel'ior do meSlllO De entüo para ('ú o

tumor C',onle~;oll a ('1'eSIC'el' as dOI'e8 se aeentual'i:llll 1:1 PUll-
to de nüo (leixal'em eamin1J,ll' ÚS vezes, O estado se altel'Ull, forte;..;

de peso, unea lIou\t' pel'tlll'Lw·
intestilli:lis de ou diarréa. lhilla .sem dures.

Nos sens anteeedentes nada 1)(1 i:1 ar''i'siuaiar de illlpor-
Uhleiu. Nos allteeec1entes familiares a, doente 110S ÍnfOl'lll.i:l 1n i"eu pai
mOl'rido de lIlllH '"ferida l'llim" na rl'ontal, <jIJt; loi upeJ aela
d Íversas vezes e Selllpl'e voltava.

hli:'iSando ao exallle dn (LOellte 1l0i,IllIOS a exisi(~lltia de
IUH tlllHor de tamanho, de forma, ovoide, o(·.upando iodo o I'Um~

eu t'OSlSU iliaea e.stelldelHlo-se eUl ;'1 liniJa Illeilli:llla qUi:l<

si att; ao lImbigo, Enl IJIIl illlUOI' duro, fixo, ll<lO a('ompa~

uh ali do os III ov Ím (;utOlS i U cl o lo r, ,'I P(~' Ie, :'\ ÚO

haviit lllllH tinha de nítida entre () 11111101' e il asa do ilinl'o.
!lus (;il'l;1lIa1<>l'io, VO, Ul'lllÚl,io nada

1lI0stl'iU'(JJn ele nwioL Nilo ]lilyia gfmglios llipel'tl'ofiados 1[(,lll ]li.1 \'lí:l'

11 do tlll1101' llem a distún('ia. nOJ'll"lL

11~xilHWS eOlllplemeJr/al'es : EXillHes

llJlL
p. III iJ

t.ino UOl'lllaJ. Irma aNeendente bi]atenJ,I, mostrou 11m rim nOl'-
tUal a um ureter desviado a linJla llj('(IJ;llld ({'di1

('01110 da IluageHl llidI'OIWfl'osC') a dil'elüL

I']xaulo eOHIllt1l doul'iuH: nítidos de albuHIillH (' tP\'es de
Pii lI;!. Mil itos (,l'llStais d(~ oxalalo de e(üe.io. ('('i uI as l'l)l­

V ú"ios pi()(~itos, haete1'i uI'ia ;lbUI1C!;1111 I',

KX;llIlPS de sanglH': lll'én ('I'(,;)/lllllla

(-1ol'eLos G.;fl1')lllil (~lll NaCI); el61'o globulal' l,~it;;·)

elt'l]'() p. Inil; eoefieiénte el'itl'(hplaSlllúti('o
tl\,,;(,I'Y;1 alealinil de de IllaslluL

Ijro(~ul'anclo eSlu(l:lr tll<=' 11 1OI' o ('il~o (~ eOlll a da OU~

iTa duente (lnt~ ti\,el';I.11I08 \'ielnOs a eOIl11('C'{;I' o I',.l'inal de 11esse,
('UlHU SI ,1SS(~nIOS d(' Ulll Sal'eOHIa retl'o pe~ritollial II'Ul\]0s en~

k'olltnlt' ua Pl'I'llil(lil'eit;1. de llossa doente a tl'iade ele De
pela siInpa IP,H;ào, 110/ a','il-se (':·.;ia I' f'ISLl pel'll;l lU nito lila is queHte

muito mais sp(~a do (lHe a outra. O reflexo llilo-l1lot:<H' es1avaaholido
eoulJpledanl<'llte, 11lOS/I'êtlld(Hs(\ bastante vivo 110 Olltl'O rneluhl'o, Islo nus
dava a teJ'ieza de se tnüêU' de um tUIllOl' retro-peritoníal elll I';ll"le bas-
/;UJte tendo tlestTuic10 o siUlpáti('o lombar,

foi 1I0SI"\'il doeU/f' openuJa nosso e!li'1'e Dl' ,A,
por 11<')S auxiliado. Erlcontramos lUU tllJUOl'
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da região retro-peritonial, inteiramente fixo, aderente ao iliaco, abso-,
lntamellte inextirpáveL Um pe'({UellO foi eetieado [para hiopsia,
Esta, feita graças á gentilêsa dO\llstituto de Anatômia do
Dl'. \Valdemar Castro, deu o 1'(\'3ultado: "Os cortes demOli:"
tram que se trata de um proceslS'o hlastornatoso, 'ele e[I1'ate1' invasor
<1e8t1'uctivo, fonnado a custa de nnúl ele tecido conjuntivo
jovem, com tecido \C'011juntivo adulto. I}iagnostico: PIBRO-SAJI,COl\I A"

l~stava assim confil'HlHcla 1I0ssa hipóte,-;Q e comprovado tam
hérn o valor do sinal de Hesse.

Sirvam estas chla.~ para as concl usôes: os
5~l1'eOmas retro-peritoniais, ainda que raros, devem sem pre ('ntra]' em
linha ele conta no diagnostico de certos casos dificeis e de 81ntolna
tologia dubia. A jnlg'ar pela nossa segunda observaçào eomo
por outras de autores alemães e temos no sinal de llesse mIl
.elemento de valor para nos auxiliar nêste informando-nos
não só da séde da lesão mas ainda da fase em que está na sna


