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I raggi X possono fornire alla diagnosi clinica, anche in quel campo importan-
tixsimo ¢he & costituito dai fumori addominali, un contributo utile ¢ qualehe volta
prezioso, e mia intenzione ¢ stata quella di raccogliere in breve, specinlmente per
uso di eoloro ehe sono alle prime armi nella radiologia, da un lato ¢i0 che Ta lette-
ratnra radiologica ¢i ha appreso sull’argomento, dallaltre 1 risnltati delle osser-
yazioni compiute nel corso di parecchi anni nel Liboratorio radiologico  della
Clinien Chirurgica di Bologna, le quali subirono il pitt antorevole controllo dal
intervento operatorio: i casi illustrati si riferiscono appunto ad infermi da me
exsaminati e tulli  successivamente operati in Cliniea (1).

Nello studio dei tumori dell’addome (e ho inteso Uaddome propriamente detto
e non il baeino) ho omesso di proposito deserizioni di morfologia e fisiologin ra-
diologica, come di teenica generale dell’esime radiologico dei vari organi, perche
non avrei fatto che una superflua ripvlfzinnv di quanto ognuno puod trovire egre
giamente esposto in vari trattati.

Esprimo L mia viva gratitudine al P'rof. Bawrono Nicrisont, Direttore della
Cliniea Chirurgiea, per avermi agevolato lo studio e permesso Ia pubblieazione
del copioso materiale della Clinica; sono grato altresi al Prof. (3. G. Pavanget

che nella compilazione di queste note mi ¢ stato largo di preziosi consigli.

I
TUMORI DEL TUBO DIGERENTE

1. Twmori dello stomaco.

Lo studio dei tumori gastriei — come delle altre affezioni dello stomaco — si
compie con la somministrazione dei pasti di contrasto: e, come ho gid premesso,
non ritengo necessario ripetere la nota teenica dell’esame gustrico coi pasti stessi
come le nozioni radiologiche fondamentali sulla forma e sulla funzione dello
stomaeo. Ricorderd invece che fra 1 tumori dello stomaco quello di gran lunga
pint frequente @ il carcinoma, tuttavia lo stomaco pud anche essere eolpito da
altri tumori maligni, come il sarcoma, nonché da tumori benigni (dei quali pe-
raltro fard un particolare cennoy i quali — come anche forme non neoplastiche
(e ex. huel — possono dar lnogo ad aspetti raddiologiei tra loro similis il vadio.
logo quindi, secondo il consiglio del Br=i. non deve in gencre exprimere una dia-
gnosi i nadura del tmmore, perché coi propri mezzi non gli & generalmente pos-

(1) Aleuni ecasi (anteriori al 1924; furono studiati unitamente) al Dott. L. Armani, allora diri»
gente del laborat. radiol. .
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wibile stabilivla. Nella pratiea comune peraitvo — data appnuto la grande pre-
valenza del careinoma — si suole parlare di aspetto radiologico del cancro (i sto-

maco, e la consetudine ¢ ammissibile purche si fenga sempre presente che non
«f intende con ¢id di affermare la sicura natura del tumore, Le deserizioni che se-
cnono sono dunque prineipalmente viferite al cancro gastrico, ma non legate
exclusivamente ad esso.

Anatomo-patologicamente si hanno  tre forme principali di canero gastrico:
la forma tungosa, la papillomatosa e la scirrosa: Ln prima, che & la pit fre-
guente, & vegetante, a base d’impianto pinttosto larga ¢ non hen delimitata, la
seconda, rava, sioorigina da un punto circoscritto della parete, la terza da
fnogo prima ad una infiltrazione della parvete poi ad nna riduzione del lume ga-
strico,

11 segno radiologico tipico del fumore gastrico & il difetto di riempi-
mento, cioe il maneato riempimento di una porzione dello stomaco da parte
del pasto opaco, dovuto allo sporgere della massa neoplastica nella cavita  ga-
strica. 11 difetto & pitt evidenle nei tumor eireoseritti o proliferanti, meno neile
forme infiltrative. Sono pure pitt evidenti i difetti a carico delle envvature gastri-
che, meno gquelli a carico delle pareti anteriore e posteriore: pud giovare all'uopo
I palpazione allo sehermo, avendosi in fal caso in corrispondenza del dito che
preme nntarvea chiava pit ampia del consueto segno del dito).

In corrispondenza del difetto di riempimento il contorno gastrico appare di
solito fisso, irregolare, Frastaglinto, talvolta (eome aceenna Pomacrossi)  d'a-
spetio faleato o festonato, conseguente alla sporgenza di uno o pin nammetloni
del tunore. Questo & o dei earatteri che giova a differenziare i difetti di riempi
mento da tumore gastrico — cioé da ecausa intrinseca — da quelli inveee
dovuti 4 causa  oestrinseea: una delle diagnosi differensali pin impor
tanti o fuesi dal radiologo, Un altro earaifere distintivo é la costanza — nei tu-
wori intrinseci - del difetto col cambiamento di posizione: o per lo meno, se vi
¢ mutamento, il mantenersi Fimmagine del diferto nelle sue linee essenziali (efr.,
le tigure 7 ¢ 8 pid olire, ¢ la 1I* e 111 detla tavola foori testo). Nel eaxo
invece di eompressione dello stomaco da cansa estrinseca, il contorno apparira ge-
neralmenie lixcio ¢ il difetto cambiera{e talvolta scomparira) col cambiamenio
di posizione (mutandosi con questo 1 rapporti dei visceri) ¢ alle volte anche con
manovre palpatoric sotto lo schermo. Vi sono tuttavia easi in cui la diagnosi
in parola viesce alquanto difticile.

Rimandando ad aceenni pite dettaghiati sui difetti Jdi riempimento per eom
pressione da parte di altri organi quando s frattera dei tumori gastriei elassi-
ficati secondo la sede, ricordo qui che possono produrlic irregolarita delle coste o
delle vertebre (lordosi), compressioni da parte del colon, ingrandimento della
niilza ¢ della colecisti, tumori del fegato (ala 8, del panereas, dei gangli o dei le-
gamenti. cisti ovariche (fisiologicamente nella gravidanza Uanmento di volume
dell'utero), ece.

Aderenze perigastriche possono dare alterazioni dei contorni, spesso diffieili

ad interpretarsi, come certi caxi di lue, tubercolosi, actinomicosi dello stomaco
teaso di Bewixzy (hy ineni una diagnosi— differenziale radiologica ¢ assai ardua,

Un falso difetto di riempimento si verifica nel decubito prono tin cui si pren-
dono di sovente i radiogrammiy per compressione della colonna vertebrale, facile

(1) Scnixz - Bin Beitrag zar Rintgenologie der Magenaktinomicose - Deutsche Zeitsehr, fitr Clir,
vol. 150,
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a riconoscersi anche perehe scompare se s esamina il paziente nella  stazione

eretta,
2 anche da ricordare il ditetto dovute @ eattivo riempimento — specie della
regione pilorica — per ristagno di eibi precedentemente ingeriti nei caxi di ste-

nosi piloriche. sia tumorali che non {a parte il caso di somministrare il pasto
opaco dopo che il paziente abbin muangiato).

Difficile pud rinseive la dingnosi differenziale tra certi aspetti dovuti a spasmo
¢ difetti di riempimento, poiché ¢ noto che vi wono  spasnii persistenti anche
sotto Pazione di medicamenti antispastici,

Tn altro segno (su cul Prrussia per primo richiamd particolarmente Patten-
zione, ¢ che @ stato pin di recente particolarmente studinto da Frapsxen con la
rontgencinematogratia) ¢ Palterazione della perista lxi mel fratto
colpito da tumore gastrico: quando si osservi in un tratto della parete gastriea
una deformazione dellonda, o un arrvesto per riprender dopo un tratto, o per
cossare del futto, il segno assume il signiticato di un’infiltrazione gastrica che ir
rigidisee o deforma la parete. 11 sintoma aequisterebbe massimo valore 1a ove non
«i rilevano difetfi di riempimento (forme infiltrantiy, ma non & patognomonico:
anzitutto nelle perigastriti adesive (in eni talora si palpa anche una massa che
puo persino simulare nma neoplax
della parete con simile alterazione della peristalsiz si deve inoltre tener presente
che tanto nn’uleera che un tumore possono dare un avresto della perisialsi (se
rno del « ehiavistello »} in un punto della parete, ¢ ¢le talvolta anche per altera-
zioni eircoseritte (uleus) Parresto della peristalsi puo aversi per un tratto pin

) si puo avere ugualmente un irrvigidimento

esteso (fenomeno detto «ocehio di basHisco » — Fraevken —).
Cirea la peristalsi ricordo anche la possibile accentuazione di essi — talvolta
con antiperistalsi — che pud verificarsi  nei casi di ostacolo pilorico, anche di

natura non neoplastica,

Alterazioni a carico delle pliche gastriche possono se
condo vecenti osservazioni  (in rapporto agli studi di Fox
in easo di (umori (rigidita delle pliche, immagini lacunari (D, eee.

Modificazioni del volume dello stomaco possono conseguire ad un
tumore : sin ehesso colpisea il viscere in toto (impicciolimento nello scirro dif
fuso), sin che si loealizzi ad uno degli orifizi: net tumori del cardias si ha falvol-
ta un impiceiolimento dello stomaco da inanizione, viceversa i tumori del piloro
possono causare una stenosi e quindi unn gastrectasia secondaria.

Ve dunque anche un’nltevazione della motilita (fempo di svuota-
mento) ehe si associn allanmento di volume, ¢iod un ristagno, talora notevolissimo,
nelle stenosi piloriche; viceversa nella infiltrazione rigida  dell'anello  pilorico
per seirro si pud avere nno svuotamento assai rapido, Quando la vegione pilori-

seey) rilevarsi anche

ca sin immune dal tumore, lo sviuotamento gastrico pud essere normale, pero
dovrebbe essere preferibilmente aceelerato per insaflicienza pilorica dovata al-
Facloridria ehe spesso accompagna il eanero (al contrario dell*uleera in cui spes-
so vi & ritardo di svuotamento associato ad ipereloridria.

Come su questo argomento si ritornerd parlando dei tumori della regione pi-
lovica, cosi i wna particolare alterazione i forma, che si veritica il certi tu-
mori mediogastrici — la forma o clessidra — sard viferito a proposito dei tumo-
ri della parte media dello stomaco.
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[ tumori henigni dello stomaco meritano un accenno particolare,
tanto pit che neghi nltimi tempi vari radiologi s sono oceupati dell’argomento.
Non sono infatti tumori eccezionali, tanto che Briasox, Puxpercrass e Weicnr
Nannio riportato nel 1926 una statistiea di 611 casi deseritti nella Tetteratura,
nei quali si trattava di polipi, adenomi, papillomi, {ibromi, miomi, angiomi, li-
pomi, eistis tra essi ne Lanmo raceolto 48 A peduncolati.

ir richinmando il concetto gid esposto, esser ¢ine assai arduo il tentare una
dingnosi di natura dei tumori coi soli mezzi radiologici, tuttavia ricordo 1 dati
¢he, secondo le osservazioni dei radiologi, sarehbero propri dei tumori benigni.
Questi si riducono allosservazione, dopo il pasto opaco, di un difetto di riempi-
mento nettamente delimitato, rotondeg giante, localizzato pit spesso sulle faceie
¢he non sulle eurvature, con integritd delle pliche  gastriche ¢ sopratutto della
peristalsi (fumori  inferessanti solo la mueosti; inoltre ab possibile cambiamen-
to di sede quando si tratti di polipi peduncolati: quelli della porzione piloriea
possono  insinuarsi nell’oritizio pilorico tappandolo temporaneamente. 1 polipi
possono fregquentemente essere multipli ed associati aliresi a polipi dell’intestino,
Npesso peradiro non sono i woli dati radiologici, ma altri che conducono alla dia
gnosi (decorso clinico, come in un caso di LappLeiy g gasiroscopia, come in un ea-
50 (1 SIELMANN ¢ SCHINDLAR).

Recentemente Lanssx, riferendosi alle ricerche di Forssprn che avrehbero sta-
ilito ¢he le pieglhe mucose dello stomaco possono - modificarsi — per contrazione

della muscolari
ohie della mucosa erano variabili 1 ove — nella porzione piloviea -—— =i aveva
wntirregolariti ed una replezione difettosa, To condnsse allic diagnosi di fumore
lenigno perehé 1o dimostrava essere intatia sia L mucosa che Tn museolaris m.

s mucosae, ha deseritto un caso in eni Posservazione che le pie

infatti s trovd un mioms. Pertanto egli ritiene che questo segno potra avere
valore particolare nella diagnosi i tumore henigno, mentre da searso valore agli
altri segni sinora presi in considerazione.

Conviene infine ricordare la possibile coesistenza di tumori benigni e maligni
nello stomaeo (1), e la frequenza ¢on eni 1 tumord henigni danno luogo a degene.
pazione maligna (tanto che viene sempre consigliata In vesezione).

[nsieme ai tumori henigni conviene rvicovdave i bezoari (2) perche possono
dar luogo nell’esawe radiologico a difetti di riempimento dello stomaco, si che
entra in campo la diagnosi differenziale coi tumorl maligni e sopratutto Deni-

ani. I tricobezoavi — ammassi di capelli deglutiti — wsono  stati  rara-
nente osservati all’esame radiologico: pine pesso i Tifohezoari — dorigine

vegetale — : la spostabilith del difetto diiempimento costituisee una - carateeri-
stiva radiologica, comune solo ai poiipl waduncolati.

RTUDIO D TUMORT GANTRICT SECONDO LA SE

A — Tumori della porzione cardiaca. Insieme a questi convie-
ue ricordare i tnmori della breve porzione addominale dellesofago. Re il tumore
¢ loealizzato all'oritizio cardiaco o alllestremo inferiore ddel-

(1) RigrLEr - Amer. Journ. of Roentg.
(2} - Dal termine persiano BEzoAR che s

riugno 1926
riferisee a conerezioni del tulio gastro-enterico di animalj.
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I'esofago, richiama generalmenfe Pattenzione del radiologo con Tatti di diffi-
collato passaggio del pasto di contrasto. 13 se Pestremitainferiore dell’esofigo
siopresenta — in contrsto conun amelto di calibro (el tratto sovrastante 1i-
litorme, tortuosa, irregolare, ln diagnosi di tumore & probabile (e per lo
pin trattasi di canervoy. Tale aspetto & determinato dallo sporgere della massi neo-
plastica entro il Inme esofageo, lasciando solo un sottile tratto pel passaggio di
limenti liquidi. Qualche volta peraltro pudo aceadere che il contorno del tratto
stenosato dal tumore appaia liscin, o che Ja coesistenza i fatti spastici lasei ve
Aere solo un restringinento regolare, velando la neoformazione: in tali casi - -
tortunatamente abbastanza rari — il solo esame radiologico pud non essere sut-
ficiente per Ia disgnosi differenziale con stenosi di origine nevrosica, o stenosi

ritlesse da processi a distanza,

I'er Pesame dei tumori della porzione cardiaca (importante pereheé gque
st non sono, per Ia loro sede, accessibili alla palpazione; conviene prevndere dei ra
logrammi specialmente wd inf
in moda che il pasto opaco vadit o riempire hene questa porzione, per il che talvolta
converrd anche porre Uinfermo col hacine pin alto del fronco, sia prono che su-
pino. Talora si possono rilevare dei residui del Hguido opaco in alto tra Te an-
fratfuositn della massa neoplastica,  Generalmente  nei fumori  di guesta

‘mo i posizione orizzantale, nei varvi decubiti,

regione s aegiunge lao sinfomatologin a carico dell’exolago s diflicoltato pas-
saggio ¢ quindi stasi vetrograda del liquido  opaco.  Caratleristico poi ¢
Posservare che il tiguido opaco pereorre an tragitto tilitorme entro un’ombra che
ocenupa questa porzione, Talvolta anzi, data Ia presenza normale di gas nella
porzione exrdinen (che i queste forme puo anche aecunlarsi inquantila
superiore  al  consueto),  pudessere possibile anehbe una visione diretta del
tnmore, come ontbrat a margini - generalmente irregolari,  sporgente enfro Iy
bolla (cio ehe naturalmentie non anforizza a diagnosticare un fumore gasteico,
potendo tale axpetto aversi altresi da canst -— anehe tmmorale extragastrica)
oppure ¢ una deformity della bolla che nppare von pit emisferica come di sobi-
10, o intine un distanzianmento della bolla dalla cupola diaframmatica s wd esem
it da Rescoxt (1 di tumori di cardias,

b - Tumori della porzione wmedia — Hanno sede per lo pin sul
la piceola curvatura, da cui si possono estendere verso le due laecie,
pin di vado sulla grande enry

I fuwort elie cansano un evidente ditetto di vicimpimento sono i pit facili o
dingnosticarsi, in base ai dati gid accennati: costanza del difetto velle varvie po-
sizioni. contorni Frastagliati

pio ricordo i easi des

fiura o suouna faccia isolatanenie,

Riporte ad esempio qualehie radiogramma, T oprimi due tlig. 7 ¢ 2 appartengoio ad un'in-

ferma H 61 anui che presentava segnt eliniei di canero rico. ¢ I oessi 0 hen evidente un

IS
diferto di rviempimento dethic parte medin dells stomaeo in corvispondenza defta piceola eur
vatura il primo radiogranma & preso subito dopo i1 secondo paxto apaco. a paziente in
decubito prone la searsa visibilith della porzione pilovien ¢ dovuta alla compressione da parte

della eoloma vz iF secondo tre quarti Qo done, pure in posizione prona. Baoosvuotimento
castrico et secelerato oteno di dae ote col pasto opaceo Hguidoy, Alatto opetatorio =i rin-

venue un careinonnt dioaspetio polipoide @ grosso peduteelo, del volume di un arancio, svi-

luppate nella parte medin detla piecola curvatura o sporgente entro il hone gastrico,

A untaltea infernie di 60 annd appartiene il sucee

vo ruliogramos (g, S5 eseguito a

(1) Ruscont - Goutrihnto di osservizioni eliniche e eadiotogichie sulle stencsi csofagee . Giorn.
di Clin, Med., 1928, n. 11, .
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paziente prona: sl notn un vasto difetto di riempimento mesogastrico, pitt manifesto  sulla
erande curvatura, Sviotamento gastrico in 2 ore e mezzo col pasto opaco Hguido, Allin-
tervento: eanero del volmme i un pugno in
corrispomdenzia della parte media della grande
curvatura.

Fig. L : Fig, 2

Per la dingnosi differenziale con difetti i rvicmpinmento da cansa estrinseca
occorre a volte prendere in considerazione: per la piccola curvatidfea i tumori del
ferato, delln festa del pancreas, di ghiandole retroperitoneali s per la grande cur-
atura la compressione da parte del colon, della milza, del rene sinistro ingrandi-
ti, o di tumori della coda del panereas. Oltre ai soliti criteri  generali  giove-
ranno per la diagnosi 'osservare se ed in qual dirvezione lo stomaco sia spostato,
esaminare particolarmente gli organi ineriminati, cio che ¢ agevole pel colon
(eon lo stesso pasto opaco o col elisma opaco) ¢ pel rene (pielografia): partico
larmente utili gli esami combinati dei vari organi, nonché, s'intende, la collabo
razione del radiologo col elinica per gli esami opportuni.

Talvelta si hanno dei tumori della parte media dello stomaco che danno lnogo
ad anlinfiltrazione anulare pit o meno estesa, si che lo stomaco assume un aspet
to a elessidra: elessidra oreanica da neoplasma che ¢ ben differenziabile
dalle clessidre spastiche perehé in queste Ia incisnra ¢ localizzata alla grande cur
vittura, spesso vartabile, sempre regolarve, earatteri che mancano nella clessidra
ovganica da tumore. Maggior difficoltd si incontra invece nel differenziare guesta
ica da nleera: come earatieri differenziali giovera ricor-
dare che nel cancro il tratto ristretto @ piuttosto esteso, mentre nelle forme da
uicera ¢ breve: nel cancro la sacen superiove ¢ imbutiforme e rvigida, nell’ulee
raeliastica : il canale d’unione (come ha fatto notare Poxziol si inizia nel eancro
nel punto pin basso della sacea superiore, ed ¢ vertieale e rigido, mentre nell’ul

dalla elessidra organ

cera ¢ mediale cioé sulla piccola curvatura ; inoltre le due sacche sono disposte
stillo stesso asse nel cancro, non nell’nlens. Non serve invece come earattere dif-
ferenziale il tempo di svuotamento, giacché esso varia con entita della lesione
¢ non eon la natura di questa forma. Se si osserva allo schermo il riempimento
gastrico col pasto opaco, nella elessidra organica da nleus si vede generalmente
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riempirsi prima la sacea superiore, che @ ben distensibile sino a discendere a li-
vello inferiore del punto stenotico, mentre nel cancro gquasi sempre il liquido o-
paco defluisce a viempire per prima la sacea inferiore ; inoltre la superficie, riem-
piendosi, non si lascin distendere. .
Anche indipendentemente dalla clessidr i potreblie credere clhie nn carat-

Tig, 3 Fig. 4

tore differenzinle sicuro tra le forme da uleera e da cancro si avesse nel fatto che,
come del tumore ¢ caratteristico il difetto i riempimento, cosi dell’nleera lo ¢
la nicchin, ma ¢io non @, poiche a parte il fatto che la nicchia pud maneare nel-
I'uleern, nieehia invece pud trovarsi nel canero. Questo pud verificarsi
in due modi: o in un carcinoma primitivo si verifica secondarviamente un’uleera-
zione, oppure in un'uleera cronica avviene una degenerazione earcinomatosa
secondaria  (nleera-eancro), eventualita da aleuni negata, ma dai pin ammessa :
anchi’io ne ho osservato in Clinica pin d’un caso,

Luleerazione in seno ad un cancro, nel tipico aspetto anatomico a menisco
crateriforme, appare non di rado all’indagine radiologica, anche mnon accompa-
enata a evidenti difetti di riempimenfo: e per la diagnosi non ha valore asso-
luto la rvigidith dei contorni vicini della curvatura gastrica su eui la nicchin ha
sedde, potendo verificarsi tanto per infiltrazione neoplastica che per perigastrite
da uleus, come poco valore ha la presenza o assenza di dolore alla pressione i
situle sulla nicchia; invece ha maggior valore la localizzazione atipica della nie-
chin stessa, cioe sulla grande curvatura o nella porzione pilorica. Inoltre 'ulee-
Fazione in seno aun earcinoma € senza « colletton, e (secondo gnanto accennano
Capaayx e altri) di ampiezza notevole, carattere che si @ sempre verificato anche
nei miei easi (Mo ne eiterd subito) ma che ha searso valore ]wn-h.t" ho o8-
servito delle nleeri diverticolari assolutamente henigne (controllate alla resezione)
aventi esse pure ampiezza notevole.

[ radiogrammi riportati alle Fig. 4 e 5 si viferiscono a un uemo di 45 anni: 'si nota sulla
piceola curvatura (cirea all'unione del terzo medio col terzo inferiore) un'estroflessione co-
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stante (In rad. 4 & presa a paziente in piedi, In 5 in posizione prona) spiccatamente dolente
alla pressione manuale, con rigidith della curvatura ai due lati di essa. Svuotamento gastrico
in 8 ore col pasto opaco liguido. Operaz.: tamore sviluppatosi =nlla piccola curva, eni in-

ternamente corrisponde una vasta uleerazione a bovdi frastagliati. Infiltrazione della parete
circostante specialmente in alto,

Rig, Fig.
[ }

Quando invece si tratta di un’uleera dapprima benigna che secondariamente
ha subita degenerazione carcimatosa (uleera-cancro), radiologicamente non & fa-
cile distinguerla, tanto che Axmrnusp ricorda T suoi casi di nieehia carcinoma
tosa, in 4 dei quali il cancro non era neppure stato sospetfato. Nei casi capitati
alla mia osservazione la nicehia-di rado appariva, si osservava invece piti 8Pesso
una irregolaritd di un tratto della curvatura (reperto non tipico!l), come ad es.
nel easo seguente clie ¢ito qui pur trattandosi di lesione della regione pilorica :

Fig, 6 (rad. a p. prono): uomo di 51 anni, con irregolarity della porzione pilorica in cor-
rispondenza della plecola curva (vedi radiogramma), ritardo di svootamento oltre le 48 ore.
Alloperazione : sul tratto prepilorico della piceola curya & un indurimento circosceritto al
cni interno corrisponde una escavazione rotomdegginnte a bordi rilevatl e duri sul cul fondo
plyerse w1 piceolo bottoncine, Istologleamente mostra caratteri i cancro impiantatosi su
una forma ulcerativa.
¢) - Tumori della porzione pilorica. Sono i pin frequenti fra
i tumori gastrici. Possono avere aspetti simili a quelli della porzione media,
come invece delle caratteristiche proprie.
Il difetto di riempimento, tipico dei tumori maligni pin comuni, cioé di tipo

fungoso, pud avere, se limitato alla piccola o alla grande curvatura — il primo
caso @ il pin comune — aspetto simile a quello ehe pud verificarsi sulla porzione

media (fig. 7, 8, 9, 10); non di rado pero esso assume qui degli aspetti partico-
lari: cosi talvolta vi & un’assenza completa (fig. 11) o parziale della porzione
stessa (quasi si trattasse di amputazione di essa), e allora DPestremitd gastrica

che ancor si riempie assume spesso aspetto concavo, semilunare, dovuto all’in-
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sintarsi verso di essa del tumore (fig. 12 e 13): i limiti della concavita appaiono
ora lisci, ora irregolari e frastagliati. In questi vasti tumori per lo pin si vede

un sottite eanalicolo ¢he mantiene la comunicazione tra stomaco e dunodeno e

Fig. 8 Iy 10 :
che & situato lungo una delle eurvature (fig. 10 e 16) (o anche al centro della
LSS,

[Hustrerd concisamente e dal solo punto di vista radiologico i easi relativi
alle figure citate (casi che subirono tutti controllo operatorio), *
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Figz. T e 8 (radiogr. a paz. pronol: uomo (i 55 anni; difetto di viempimento costante della
porzione pilovica della piceola enrvatura, nella stdazione eretta & poco evidente per sedimen-
tazione del bario. Svuotiuento gastrico in fempo normale, Allintervento oper.: canero della
piecola envvatorn, porzione pilorica.

iz, 9 (ragl. o p, prono): womo i G2 anni; difetto dif riempimento a contorni irregolari
tletla porzione  pilovica della grande eunrvatura, costante, Svuotamento  gastrico tra le 2 e
le & ore. Oper, : eanero della porzioae piloriea.

Fig., 10 (ol o pe peono): wonw di 32 annd ;s vasto e costante difetto di riciupimento della
porgioae pilovien (11 cul residua =olo wa sottils teatto, Hitavdg G syuotamento oltre le T ore.
Cersr grosso eareinomp della rezione pilorica.

it 11 (read. a po proua): donua di 50 anni;
ditetto  df viemplmeto costante dl tutta Ia
porzione piloricn. Svuotaniento gastrics rioe-
et oltre Te 24 oree e edero midnlinie
i~teressante tutto 'antro pilorico.

Fig. 12

Fle, 12 (ead. a p. prona): donna i, 52 anni; difetto di rviempimento costante della regione
pilorica che appare a forma Jdi irregolare cuneo, terminante a coda di topo. 11 difetto  di
ricmpimento & pit wanifesto sulln grande curva, dove deterining una vasta Ineisura  semd-
lanare. Svuotamento ritavdato oltre le 24 ore. Cper.: volumineso carcinoma delln regione pd-
lorica stenosante il piloro.

IPig, 15 (radd. a p. prona : donna di 50 anni; vasto difetto di riempimento pilorico, svuota-
mento o tempo normale. Oper.: cancro delln vegione pilovicd.

Fig. 14 (vad, a p. pronoy: nomo di 35 annd, vasto  difetto di rviempimento  della pors. pi-
lorviea, sottile ¢ tortuoso caualicolo i comupicazione col duodeno, Svootamento gastrico ri-
taridato oltre le T orve. Oper.: cancro diffuso a tutta la pars pilorica.

Nei easi riferiti si trattava di carcinoma di tipo fungoso. Non rari perd sono
quelli di ripo seirroso, che generalmente danno lnogo ad un’infiltrazione circo-
lare della regione, sieche in queste forme pin frequentemente che nei careinomi
molli rimane un tramite centrale di comunicazione con Pinfestino: tramite che
puo presentarsi a contorni irregolari, frastagliati (fig. 15) oppure lisci (fig, 16
¢ 17) ed anche regolare (fig. 18 e 19). L'infiltrazione in qualche caso pnd essere
localizzata anche solo allanello pilorico. ¢io che rende pin difficile la diagnosi,
potendosi allora non rilevare chiari segni divetti del tumore ma solo indiretti
(fig. 201, e guesti possono non essere patoguomonici del tumore: intendo rife-
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rirmi alle alterazioni di forma, grandezza e motilith di eni sncecessivamente

verro a parlare.

Fig, 14

Fig, 18

LEeco intanto i brevi cenni radiologici relativi a easi di scirro della porzione
piloriea di eni ho riportato i radiogrammi:
Fig. 15 (rad. a p. pronoi: uomo di 65 anni; difetto di riempimento delln pofzione pilorica
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4 contorni irregolari. Ristagno del liguido opaco oltre le 24 ore. Oper @ ¢anero seirroso ste-
nosante della porzione piloriea.

Fig. 16 ¢ 17 (rad. a paz. proua): donna di 38 anni, difetto di viempimento costante della
porzione pilorica ridotta ad un irregolare, tortuoso ¢ rieido canale della larghezza media di

Fig. 17 Fig 18

un dito: svuotamento in tempo normale. Oper.: grosso tumore della regione pilorica a tipo
infiltrativo diffuso (Gastroscivrosi dl Xschoff?).

Fig. 18 e 19 (rad. a paz. prono): uomo di 64 auniz la parte distale dell’antro pilorico &
ridotta ad un piccolo gavoceiolo di aspetto costante, a contorni abbu=tanza regolari. Svuota-
mento gastrieo  alguanto rvitavdato o secondo tempo (piceolo residuo dopo T ore dal p o.).
Oper. ;. cancro seirroso del piloro.

Fig. 20 (rad. a paz. prona): donna (i G4 anpni: stomaco eetasico ed atonico, con allunga-
mento della grande eurvatura, su di cul si apprezzano  solo  scarsissine  onde  peristaltiche,
Bulbo del duodeno non iniettabile. Dopo 24 ore dal p. o. la guasi tofalith di esso & ancora
nelly stomaeo, Oper, : grosso tunore seivvose pilorvico, anulire e stenosante.

In molti tumori della porzione pilorica, come anpare dai cenni riferiti, v'e
un’alterazione della motilita gastrica (tempo di svuolamento), che puo andare
da un aceeleramento sino a nn ristacno notevolissimo (stenosi servata) guando
I'orvifizio pilorico sia chiuso dal tumaere.

Infatti pel tempo di syuotamento bisozuna tener presenti vari elementi: es-
sendo Pattivitd motrice della porzione pilovica il principale fattore dello svuo
tamento eastrico, la presenza di un tumore di questa regione lo comprometferi
sensibilmente ; Pacloridria gastriea d'altra parte causa un’insnflicienza del piloro:
spesso poi pud avvenirve che il piloro sia meccanicamente ostruito dal tumore, o
viceyersa tennto aperto perché irvigidito. Si potranno adungue avere varvie eve
nienze, ma in complesso tuttavia aceadyi: nei tumori di tipo fungoso ostruenti
il piloro un ritardo di svuotamento, in quelli di tipo scirroso che tengono il
piloro beante (pin comune nelle forme di scirrosi gastrica diffusa che ricorde
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remo pin oltre) un aceeleramento di syuotamento, ma viceversa un ritardo in
altri easi di scirro, specie se loealizzati all’anello pilorico. In quei tumori poi
di tipo fungoso della regione pilorica che non abbiano colpito Dorifizio, si puo
frovare uno svuofamento rapido in primo tempo, e successivamente un risia-
oo di piceola guantita di bario tra le irrecolarita del tumore.

Fig. 19 Fig, 20
Secondaria alla stenosi piloviea ¢ — quando ha il tempo di formarsi (il che
aceade pin spesso nelle stenosi piloriche da uleera) — la gastrectasia, che si ae

compagna ad una destroposizione del piloro e in primo tempo talvolta ad un
anmento della peristalsi (nella parte sana) mentre in secondo tempo all’ato
nia: & che il liquido opaco si raccoglie a paziente in piedi nella parte infe
riore dello stomaco, foggiato a semiluna con convessita inferiore (lig. 21): se-
oni tutti che si possono riscontrare nelle stenosi henigne di carattere cicafri-
ziale,

Il rvistagno di cibi nello stomaco produce in guesti casi Pinconveniente gia
accennato: se solido, un difetto i riempimento che pud mascherare quello reale
(specie in casi di tumori della regione pilovica), se liquido, una diluizione del
pasto opaco spesso notevole, rendendo comunque in tal guisa difficile una diagnosi
differenziale colle stenosi benigne dal punto di vista esclusivamente radiologico :
spetterd all’indagine clinica (anamnesi, esame obbiettivo) di dire. come sempre
del resto, 'ultima parola.

11 radiogramma citato (fig. 21) si riferizsee ad un vomo di 68 auni, ed & preso a paz. in
piedi pochi istanti dopo Uassunzione del pasto opaco liquido: guesto si @ subito sedimentato
dando il caratteristico aspetto dello stomaco @ barcéa o a semiluna, atonico. La fig: 22 appar-
tiene allo stesso infermo; ma & presa in decubito prono: & anche qui ben evidente la ga-
strectasin, ma i1 pasto opaco, distendendosi su tutta la faceia anteriore (ventrale) dello sto-
maco, determina sulla negativa uwna  Immagine pin dilatata, a contorni 1II:I|.l"' definiti per la
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rastith della sacea. Vioera stenosl serrata: dopo 24 ore la mageior parte del bario era an-
cors nello stomaco. Clinicamente cancro, all’atto operatorio cancro el piloro stenosante,

Pei tumori pilorici pin che per gli altri viene in eampo 'opportuniti di sta-
bilire il e¢riterio della operabilita. Gl elemenfi che si possono rile-
vare in proposito all’esame radiologico sono:

Pestensione del tumore: appunto i tumori localizzati a questa regione sono

Fig. 21

Fig. 22

pin facilmente resecabili e fra essi i meno estesi; il eriterio dell’estensione nou
hia pero affatto valore assoluto

integritd della parte rimanente dello stomaco: radiologicamente conserva-
zione della peristalsi e integrita dell’immagine delle pliche nella zona vicina a
quella colpita ;

assenza di aderenze: i tnmori che abbiano contratto salde aderenze c¢on
gli organi vicini sono difficilmente resecabili, quindi occorre radioscopicamente
esaminare la spostabilitd dello stomaco con la retrazione addominale volontaria.,
gli atti vespiratori, il cambiamento di posizione, nonche¢ la  seindibilith con le
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manovie mannali dagli organi vieini, specie se questi sono visibili ai ragei X (co-

lon riempito di gas o di bario di un precedente pasto opaco o di un clisma) :
assenza i metastasi (ehe renderebbero meno  consigliabile intervento) :

questa non pud venir asserita coi raggi X, mentre sull’esistenza di metastasi to-

-

raciche 'esame radiologico sard talvolta prezioso.

Questi aleuni eriteri radiologici, ma naturalmente i dati eliniei saranno come
sempre quelli decisivi (p. es. condizioni
generali dell'infermo).

Fig. 28 Fig. 24
Voglio rilevare infine nn altro fatto su eui la radiologia da — meglio di
altri mezzi i indagine — un ragguaglio: il grado di una stenosi pilorvica :

ragguaglio prezioso nei tumori gastrici, perche il elinico potrd, dalla esatta co-
noscenza i esso, decidere o meno un intervento palliativo quale la gastroente.
rostomia, quando non sin possibile la resezione del tumore.

Anche per ln diagnosi differenziale dei tumori della porzione pi-
lorica bisogna ricordare le alterazioni dovute a canse extragastriche, che possono
essere (i orvigine epatica (colecistiaumentata di volume, tumori o ecisti (el fe
gito), o panereatica (eisti o tumori della testa del pancreas), o dei gangli retro-
peritoneali, ecc., tenendo all'nopo presenti i concetti gid ripetutamente esposti.

o egid accennato alla difficoltd ehe talvolta si incontra nella differenziazio-
ne da spasmi, che si verificano appunto pin di frequente in questa porzione.

@) - Tumori gastrici diffusi. Non sempre un tumore resta loca-
lizzato ad una sola porzione dello stomaco. Infatti &i puo avere una diffusione di
un tumore dell’antro pilorico verso la porzione media, o addirittura — nelle
forme seirrose — a guasi tutto Vorgano: lo stomaco appare allora impiccolito,
specie in corvispondenza di tutta la parte media e piloriea, i contorni.sono ri-
gidi, senza peristalsi, ora irvegolari, ora lisei, (come gid abbiamo visto poter acca-
dere melle forme scirrose); generalmente il piloro & spostato a sinistra per 1'ae
corciamento del viscere, e heante per rigidita dell’anello, sicehé si ha uno svuo-
tumento rapido (insufficienza pilorica). Frequentemente vi & insufficienza del ear-
dias con ristagno di liguido opaco nell’esofago, in rapporto anche ¢ol fatto che
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il viscere impiceolito e le paveti gastriche non listensibili sono incapaci di riee-
vere il liguido opaco mapidamente fngerito.

Va ricordato che un quadro radiologicamente simile a quello della seivrosi dif-
fusat pud darve o linite plastiea, si che @ vano tentare una diagnosi differenziale.

11 radiogramma riportato alla fig. 23 @ inf. prona, subito dopo il p. o), & relativo ad una
donmna i 31 anni, ¢ mostra o stomaco assai rinpiceolito, specie sulla parte medin e pilo-
riea. vigido: lo svuotmmento & alquanto accelerato (nieno di tre ore)r, All'atto oper.: infil-
trazione diffusa di tipo seiveoso. -

Pipicn anche Fimmagine offerta dalla tig. 24 che «i riferis

“0 o un caso non operato perche

inoperabile (I'unico qui eitato). ma con diagnosi cliniea sicurt di tnnore gastrico diffuso: i

I spieeatn riduzione di vohone gastrico, il vistagno nell’esofago, T'insufficienza pi-

lorien (i radiogr. & presi nelli stazione eretta subifo dopoe i1 pasto i confrasto),
20 Tumori dellinlesting tenne

I tumori del tonne si possono dividere in due specie principali: carcinonmi e
linfos;

I careinomi sono abbastanza rari: di tutto il tenue fa sede relativamente
it frequente ¢ i duodemo e Pultima parte dellileo. Due ferzi dei caneri
del duodeno  hanno  sede nella seconda porzione  del duodemo e precisa-
mente  nell’ampolla di Varee (Cuakk) s nel canerl dell™ileo gquelli del di-
ginne sono rrissimiy batiasi o di polipi degenevdi o di caneri primitivi a forma

reoni.

civeolare (rome quelli del crassors T oprimi xono pit spesso cansic i invaginazio-

ne. i oseeondi dinno untostrnzione gradoate. Una diagnosi precoce & difieile ra

diologicamente conte clinicamente, specie nel primo caxo, in cui, dopo sinfomi va
ehi, insorgono i fatei aenti dovuti all'invaginazione s in genere allora Pesame va-
dislogico praticato anelie poeo prima non svela Uesistenza «del tumore né aleuna
altra alterazione, 1 questo dieasi non solo pei carcinomi, ma dnehe per gli altri
tmori che diano luogo a stenosi aente per invay
hroleiomioma del tenue riportato «da IPaxennn,

inazione (cosi nel caxo di fi-

Liesame radiologivo pud essere pertanto utile in quei casi di ostrozione lenta
in cui esso, praticato dopo comparsi i primi segni di una stenosi compatibile
con Fesame stesso, permetta di rilevare daoun late Pintegriti morfologica delio
stoncieo e (el duodeno (lo svuotamento  gastrico sari spesso ritardato) e dall’al-
tro una dilatazione del diginno-ileo a monte della stenosi, =1 che si potra talora
localizzare — molto approssimativamente — alte
di Crakxi. Anche prima della somministiazione del pasto opaco la stenosi inte
stinade & svelata all'indagine radiologica wlPortoscopio dalla presenza di livelli
liguidi con soviapposto gas,

wrak i questa (v, per es il caso

Nulla pers dice Pesame radiologico sulla natura della stenosi, potendo questa
rine tubercolare
tper lo pin multiple), aderenziale, funziouale (tra gueste da vicordare quelle di-
pendenti da spasmo provoeato dalla presenza di axearidi).

I linfosarcomi possono colpire qualungue parte del tenue, Prscatori e

dipendere da canse diverse dal earcinomst, come stenost di ori

Corini hanno deseritto elasenno un caso di stenosi neoplastica delta terza por-
zione del duodeno in eni Uesanie istologico dimostrd trattavsi di linfosarcoma
pitt comuni sono nel digiuno-ileo e non danno di solito stenosi, ma, al contrarvio,
spesso dilatazione: ¢ precisamente causano una iunfiltrazione della parete con
scompitrsi delle valvole conuiveuti e con disgregazione secondaria, s che si for-
mano cavity a paveti vigide, le quali, viewpitesi del pasto di contrasto, lo trat-
tengono poi anche dopo ehe il resto ¢ passato. dando luogo a piceole ombre a
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contorno irregolare, costante, liscio (sindrome di Frevp propria del sarcoma pri-
mitive del tenue). Recentemente Castinnr ha desceritto nn easo di tumore del di-
oiuno in eui esisteva la maggior parte dei segni suddetti, caso nel quale P'esame
istologico mostrd poi trattarsi di un tumore non sarcomatoso, ma invece di tipo
« careineide » : ¢io che conduee a ribadire anche per Pintestino il concetto gia
espresso, essere arduo un gindizio sulla natura di un tumore al solo esame ra-

diologico.

Fig. 25 Fig. 26
3. Tumori del crasso.

a)l - Tumori del eieco. Conviene considerarli a parte, e poiche essi
hanno segni radiologici comuni con quelli di un’altra affezione che colpisce fre
gquentemente il cieco, la tubercolosi, si rende opportuno descriverne anzi tutto il
quandro radiologico relativo,

La tubercolosi ileo-cecale (cosi ehiamata perche il processo ¢ esteso alla val:
vola di Varorio e all’estremita dell'ileo) si puo manifestare in duoe modi, seconde
[a prevalenza dei fatti ulcerativi o di quelli proliferativi. Nel primo caso si os-
serva di frequente il segno che prende nome dallo STierras che lo deserisse, ¢ che
consiste nel costante manecato riempimento del eieco e della prima parte dell’a-
scendente col pasto opaco, in contrasto con la rvipienezza delle ultime anse del
I'ileo da una parte, e del resto dell’ascendente e trasverso dall’altra. StiErrix
spicgava il fenomeno con una ipermotilita determinata dalle alterazioni della pa-
vete, onde un passaggio frettoloso e senzn soste del confenuto intestinale. Tal-
volta si osservano particelle del sale opaco depositate qua e la, verosimilmente
sulle nleerazioni della mucosa. Si osserva anche un abnorme aceorciamento del
cieco-ascendente che pud essere dovinto a spasmo (KiENBicH) come o raggrinzamen-
to. Nel secondo caso — in quello cioé in eni la malatfia assume forma iperpro-
duttiva. (fubercoloma) — si osserva tanto col pasto opaco che col clisma un
difetto di viempimento dovuto alla massa proliferata. A tali sintomi loeali si
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possono aggiungere (quelli dati dall’ostacolato svuotamento del tenue, con couse-
enente dilatazione dell’ileo.

I tumori del cieco — per lo pin carcinomi — possono dare quadri variabili a
seconda della forma anatomica, ma in generale la diagnosi differenziale eon la
tubercolosi ileo-cecale non ¢ radiologicamente possibile, Bi avranno infatti di-

fetti i riempimento nelle forme proliferanti, mentre si potra avere il segno di
Srmrriy quando le parveti del cieco siano infiltrate e uleerate (STiERLIN ammise

appunto in secondo tempo che il segno ¢
soltanto Pespressione di nna  alterazione

Fig. 27 4 Fig. 28

delle paveti, che pud dipendere da tubercolosi, come da inmore, lne, actinomicosi
ed anche colite uleerosa). |

Anche 'invaginazione del tenue nel colon pud causare un difetto di riempi-
mento che talvolta ha perd un aspetto caratteristico col eclisma, assumendo ['e-
stremita della colonna opaea una figura a due branche di tanaglia.

In fine sono da vicordare i difetti (i riempimento che possono dipendere da
compressione esereitata dall’esterno (tumori estrinseci, ecisti, ghiandole ingros

sate ece.).,

I'n caso di tubercolosi ileo-cecale con stenosi di alto grado che desidero riportare & quello
illastrato dalle fig. 25 e 26, in cui 'enorme dilatazione dell'ileo c¢he ne era conseguita ve-
lava allesame radiologico 1 segni diretti a carico del cleco, essendo tutto il colon atresico.
Trattavasi i una donna di 20 anni; all’esame atl’ortoscopio si osservavano numerosi livelli
liquidi con gas soyvrapposto; eol pasto di contrasto il dato pin saliente era quetlo di una no-
tevole dilatazione delle anse dell’ileo (rad. 25 a 5 1/2 ore dal pasto opaco, rad. 26 a 25 ore)
contenenti lHguido opaco sino alla sessantesima ora civea dalla sua sonuninistrazione. Del
colon invece non si riusciva a vedere inlettato per via orale che qgualche tratto saltuavia-
mente, All'atto operatorio: tubercoloma del cleco: stenosi serrata del Inme della valvola ileo-
cecnle; ileo estremamente dilatato fino a rageiungere in certi tratti la circonferenza di un
bracelo di adulto. Colon atresico,

Come esemplo di tumore del cleco, riferird quello che osservai in una donma di 45 anni,
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in cui Vesame radiologico metteva in evidenza sin eol pasto i contrasto (fig. 27 a 7 ore dal
p. 0., inf. prona) che col clisma (fig. 28) un difetto i 1'ilt-111pinu-11tn del contorno mediale del
cieco. All'operazione : tumore della porzione mediale del cieco coi caratteri macroscopici i
CANCro,

Anche appendice pud essere, per quanto i rado, sede di un tumore primi-
tivo: rvicorderd in proposito il ecaso seguente, osservato nella nostra Clinie
e gia riferito dal Pror. Praxarrr che lo operd (1).

Donun di 45 annid, in cul =i palpava nella fossa ilinea D
uit massa oblungn del volivne di un pleceolo pagno, fissa;

all'es pndiol stomaco ¢ tenue nouali, cieco alguanto innalzato

Fig. 28 Fig, 80

e dilatato; nel varl radiogranuni (fig, 29) s vede dipartivsi dal suo fondo una breve ombra
tmoncoucine i appendice?). All'oper. : appendice treasformata in un tumore oblungo del vo-
lume di un wovo di piccione. il quale respinge in alto 1o mucosa del eul di saceo ceeale,
setzn interessarlo. Istolog. : adenocareinon.

by - Tumori delle altre parti del evasso. Il canero del erasso
(che ne ¢ il fumore pin frequente) puo causarve o un'infiltrazione vigida della paréte
che dia luogo a restringimento anulave, o una proliferazione, talora a cavoltiore,
che provochi un difetto di riempimento del lnme colico. Le forme e¢he sporgono
nel lnme possono causare invaginazione. Difetti di riempimento da causa estvin-
seci sono per lo pin a contorni lised,

Ma il sintomo radiologico con eni i tnmori del colon si manifestano pin spesso
¢ una stenosi. La stenosi @ in aleuni casi evidente col elisma e non 1o ¢ invece col
pasto opaco: cio che puo dipendere da un meccanismo a valvola che permette
il passaggio delle feei nella direzione consueta e non quello del liguido opaco
nel senso opposto. Talora anzi (ecome nel caso ecitato da Micaxn Desane radio-
logico col pasto opaco puo essere apparentemente negativo.

Le stenosi del colon possono peraltro dipendere anche da altre cause oltre i fu-
mori: Ilue, tubercolosi, aderenze, compressioni estrinseche, ece., sicehe il rilievo

(1) Praxarin - Rendiconto clinico-operative di un triennio - Bologna, 1926, pag. 239,
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di una stenosi non ¢ certo patognomonico pel fumore. Ricorderd che i seeni radiolo-
viei di stenosi del erasso sono in genere :

1%} alterazioni — visibili col pasto opaco e col elisma — nel trafto ove essa
ha sede, e che si manifestano con diversi aspefti, ricordati dal Dusi: spesso si ve
de che il lume @ ridotto ad un canale sottile e sinnoso,

90y alternzioni a monte, consistenti in un’iperdistensione gassosa (con livello
ligunido nella stazione erettaf, ¢ — col pa.
sto di contrasto — in una dilatazione, c¢he

Fig. 81 Fig 82

si puo estendere anche al tenue. In qualche caso vi & un risentimento anche a ca-
rico dello stomaco (ritardo di svootamento).

Le sedi predilette dal cancro del crasso sono — oltre al cieco — le due flessure,
il sigma e il retto, ma tuttavia esso puo svilupparsi in qualungue punto. Riporto
aleuni esempi tolti dalla nostra casistica.

Fig, 20. Uomo di 36 arni; all’esame col p. v leggero ritardo di  svootamento  gastrico,
angolo epatico del eolon eostantemente mal viempito. dolente alla pressione. Tenue ¢ crasso si
syuotano in tempo normale, Oper.: tumore di coosistenza dura, bernoccoluto, oceupante tutto
Iangolo epatico del eolon, interessante circolarmente I pavete del colon stesso.

Fig. 31 e 22, Donna di 66 anni, stomaco ¢ tenuoe normali (salvo un liove ritardo di svuota-
mento gastrico). La prima parte del colon trasverso & trasformata In un sottile canale (ral,
41 a paz. proni, 36 ore dopo il p. 0.); il cleco-ascendente dopo tre giorni ¢ ancoria pieno del
ligquido opaco. ol clisma opaco solo una piceola parte riesce a sorpassarve il punto ristretto,
Paltra s'arvesta ivi (fig. 32). Oper.: tumore della prima porzione del frasverso, grosso come
un mandarvino, a superficle irregolare, intervessante circolarmente la parete del colon per e
stensione di cirea 4 em,

Fig. 43 e 34, Uomo di 54 anni; stomaco e tenune normali; I'ultima parte del colon tras-
vorso o sempre irregolare e ridotta ad un sottile canale (fig. 53) aftraverso cui il pasto opace
passa lentamente; col ¢lisma si ha un arresto aszoluto el liguido opaco introdotto

all’ angolo splenico  (figura 34). Oper.: tumore stenosante il terzo distale del colon tra-

I T R — L —
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sverso, il quale & trasformato in una grossa massa per infiltrazione anulare della parete,
convertita per un tratto di 15 em. in un tubg a pareti spesse, rigide, frregolari,

Fig. 85. Tomo di 42 anni; stomaco a svuotmmento vitardato oltre le 10 ore dal p. . La
progressione del bario nel colon @ lentissima :dopo tre giornl esso non serpassa ancora ul
del discendente, mentre cieco, ascendente e trasverso sopratutto appaiono nofe-

a.), Oper. : eanero steno-

timo fratto
volmente dilatati (la rad. riportata & presa dopo 7 giorni dal p.
sante 'ultimo tratto del discendente, a monte

il eolon @ notevolmente disteso,

Fig. 83 Iig. 34

Devo poi ricordare polipi muoltipli del crasso (ova dipendenti da colite uleeros.
ora da altre cause) che danno all’esame radiologico nu aspetto vacuolare: 17
sener ha proposto per metterli meglio in evidenza Uinsutflazione di aria nell’inte
stino dopo aver introdotto nna piceola quantitd di liguido opaco per elisma.,

Accennero in fine al fatto ehe talvolta il colon pelvico propriamente ubicato
feome indica il nome) nello seavo pelvico— pud dar lnogo a « tumore » addominale
in senso lato, e questo non tanto allorché (questo segmento per dolicocolia !';lj_"_'_!iilll
ga un livello molto alto nell’addome, quanto nel caso che sia dilatato (megasigma
o malattia di FIRScHPRUNG), €io che avviene precisamente in gnesto segmento pii
frequentemente che negli altri. Non entro nel campo dei tumori del vetto (in eni del
resto altri esami sono pin importanti di quello radiologico)r non facendo esso parte

dell’addome propriamente detto.

11
TUMORI DI ALTRI ORGANI PERITONTEALI
L. Tumari del feqato e delle vie biliari

Il linmite superiore del fegato normale & radiologicamente apprezzabile in gquan
to si identifica con Pemidiaframma destro: pin diflicile ¢ vederne i1 limite infe
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riore, che appare generalmente solo quando ¢ disegnato da vas endocolico, cid che
siopud ottenere artificialmente con insufflazione del colon,

Nel parlare dei tumori del fegato conviene aceennare — oltre ai neoplasmi — an-
che ad altre malattie ad andamento eronico che diano Inogo ad aumento di volume
dell'organo (tnmori in senso lato) totale o, specialmente, parziale: mi limito a ri-
cordare (oltre la Iue) le cisti — e tra queste importanti particolarmente quelle da
echinococeo, essendone il fegato sede prediletta.

B 85 Fig 86

I vilievi che si possono trarre al semplice esame radiologico, senza cio¢ sostan-
ze (i contrasto, in tutte queste forme (neoplastiche o non) possono essere mag-
giori o minori secondo i casi: il cancro massivo — clie produce nn ingrandimento
in massa dell’organo senza deformarlo — non sempre pud essere messo in evi-
denza, perché cio dipende anche dalla visibilita del sno margine inferiore, e nessun
elemento poi si avrebbe per la diagnosi di natnra; nel cancro nodulare e nella
lne si riesce qualehe volta ad apprezzarve delle nodosita dei margini ; maggior se-
gno i s¢ puo darve la eisti da echinococeo anche non caleificata, specie se inte-
ressa la parte superiore del fegato, perche si ha in tal easo un sollevamento del-
Pemidiaframma D ad arco rvegolare: esso pud essere anche cospicuo tanto da
rendere qualehe volta difficile la diagnosi differenziale con una eisti della parte
inferiore del polmone; a ¢io giova cercare vadioscopicamente con vari sposta-
menti se si riesce a vedere un breve tratto chiavo che permetta di gindicare la
separazione tra cisti polmonare e diaframma. La diagnosi di eisti idatidea ¢ fa-
cilitata quando abbia paveti caleificate : ricorderd ad esempio i casi illustrati da
GuaniNt (1) e da Tarracrr (2). Anch’io posso riferirne un caso (3) che illustrai

(1) Guarint - Raro reperto di eisti da echinococeo del fegato caleifieata » Rad. Med ., 924 N, 8.
(2) TarraGrr - Un caso di eisti mnltipla caleificata del fegato « Rad. Med., 1926, N, 2,

(3) Cisti da echinoeocco ealeificate - Comun. alla XVI rinnione dei radiol. emil, (Carpi 34 27,
p- 81 del Resoconto).
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recentemente ¢ che ¢ rappresentato dalla fig, 36, velativo ad un’inferma che pre-
sentava seoni elinici di colecistite caleolosa : alla radiografin appariva nn’ombra
positiva molto evidente in sede riferibile alle colecistiti e che spostava la regione
piloro-dnodenale (fig. 37): all’atto operativo si riconobbe che la compressione in
parola era dovuta ad una piccola cisti
d’echinococeo a pareti parzialmente cal-
citicate, che corrispondeva esattamente al-
I'ombra radiologicamente osservata, men
tre coesisteva una colecistite caleolosa. 11
controllo operatorio ¢ in questo caso il
solo che possa dare sicura conferma, e
a tal proposito pin del easo riferito in
vita alla prudenza delle conelusioni ra-
dinlogiche un altro caso, quello relativo
alla fig. 38, in eni si oosserva radiologi
camente nn'ombra rotondeggiante costan
te nell'ipocondrio D che pud far pensare
alla eisti i echinococco a pareti calei
ficate, mentre Uintervento mostro sempli
cemente nn ingrandimento dell’ala D del
fegato con ispessimento della capsula, co
sparsia i larghe chinzze fibrose, mentre
[nrono assolutamente negative anche pun
ture esplovative dell’organo (ad addome
aperto) per rignardo alla cisti parassita
via : 'ombra osservata era dunqgue rife. Fig. 87
ribile a questi fatti capsulari.

La colecisti aumentata di volume pud essere causa di un « tumore » palpa-
bhile nell’ipocondrio D, e se confiene ombre positive o negative di caleoli pud es-
sere direttamente visibile all’esame radiologico, come pure se ¢ a pareti ealeifi-
cate, e non di rado anche senz’altro, come ombra piviforme debordante dal mar

gine epatico. Ricordero che oggi si & in possesso di un metodo — la colecisto-
grafia — che permette notevoli ragguagli in merito a quest’organo.

[na indagine radiologica che si compie di consueto per Pesame del fegato
¢ della colecisti con sostanza di contrasto ¢ quello dell’apparato digerente: in-
Fatti anmenti di volume del fegato come della colecisti possono dar luogo a spo
stamenti gastriei, duodenali, e pel fegato — anche eolici. Non mi indngio a
viferive in merito agli spostamenti gastro-duodenali (impronte) ben noti nella
colecistite, nonché alle conseguenze funzionali ed organiche (da aderenze) a ca-

rico dello svnotamento gastrico che ne consegnono spesso; ricordo solo che in
casi di tumore o cisti idatidea del fegato se vi ¢ spostamento gastrico questo ¢
generalmente verso 8: da ricordare perd Dinteressante caso descritto da Pree-
GROSST in eui si osservaya spostamento gastrico verso D con incisura nella gran-
de curvatura, che faceva pensare alla milza, mentre 1'operazione mostro _che era
dovuta ad una voluminosa cisti idatidea dell’estremo dell’ala 8 del fegato.

Per riferire un caso a mo' d'esempio ricorderd quello illustrato dalle fig. 39 (rad. a paz.
prona dopo il 10 pasto i contrasto) e 40 (rad. a paz. in piedi col 2° pasto di contrasto) in
cui =i notava una sinistroposizione’ gastrica e un decorso arvenato della seconda porzione duo-
denale: 'atto operatorio mostrd clhie tali aspetti erano causati da una cisti idatidea del fegato.
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Le neoplasie delle vie hiliavi sono spesso difficilmente diagnosticabili all’'esame
radiologico eol pasto di contrasto, potendosi avere alterazioni duodenali poco ca-
ratteristiche — e quindi del tipo dei processi periduodenali e pericolecistitici in
genere o anche addivittura assenza di seeni radiologici: ricordo un caso ope-
pato di adenocarcinoma della eistifellea in cui Pesame radiologico non aveva
dato luogo a rilievi: in un altro caso di canero del coledoco gli searsi segni a

carico del duodeno non avevano nulla di particolare, La colecistogratia — cui ho
accennato — puo rendere anche qui utili servizi.

Fig 33 .

Oltre agli esami coi metodi suaccennati ve n'¢ un altro introdotto da vari
auni, grazie al quale gli aumenti dit volume ¢ le modificazioni di forma del fe
oato di cni ei occupiamo, nonehe le altre possibili alterazioni sin di questo che
degli altri organi endoperitoneali vengopo messi in evidenza in modo assai dimo
steativo: il pneumoperitoneo. Esso cousiste, come & noto, nell’introdurre
nn eas nel eavo peritoneale mediante un ago-cannula: vi sono differenti metodi,
mi non & qui mio compito riterirli. Nei primi anni il metodo frovo da un lato
uia sehiera di ferventi ammirvatori, dall’altro di aceaniti avversari: gquesti per al

cuni risultati letali avutisi in conseguenza del metodo: in seguito perd come
sempre — sholliti g¢li entusiasmi eccessivi ¢ diminuite le avversioni violente, il
phenmoperitoneo @ rimasto un mezzo di indagine che in certi casi di malattie
addominali i diffieile diagnosi — le epatiche tra queste pud dare notevoli ri

sultati, ma che va applieato con i dovoti riguardi e solamente ad infermi ospeda
lizzati: pertanto Pesclusione dei casi ehe presentano  controindicazioni  (aderen-
ze !y, Pintroduzione del gas lenta, sotto controllo radioscopico, e in gquantitd non
cecessiva (1), generalmente giovano a tener lontane spiacevoli conseguenze,

Le immagini che si hanno c¢ol pneumoperitoneo sono caratteristiche, giacehé i
visceri endoperitoneali vengono (se non vi sono aderenze) allontanati dalla loro
sedde e eireondati in gran parte dal gas, tantoche fegato ¢ milza appaiono a con-
forni nettissimi, Anche organi retroperitoneali, come i reni, spiceano pin netta
mente sullo sfondo chinro dato dal gas.

(1) Cfr. - CoMeLLI - Avplicazioni diagnostiche del pneumoperitoneo - Rad,, Med , 1928, Nx. 6
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In casi di « tumoriyn del fegato (in senso lato) il pnenmoperitoneo adungue mo-
strern in maniera evidente il volume dell’organo, la sua forma e i dettagli dei con
torni, sicche si potranno apprezzare le irregolariti di essi xin in casi di eancro
nodulare, come di lue, nonché la presenza di cisti che sporgano dalla superficie
tlell’organo. ;

2. Twnort di milza
La milza ¢ situata in divezione pin o meno obligua nella loggia limitata dal
diaframma, dallo stomaco e dal mesocolon trasversn @ il suo polo inferiore riposa

Fig. B0 Fig. 40

precisimente su una depressione del legamento freno-colico 8 (che ¢ dipendenza
secondo aleani del mesocolon, secondo altri del grande omento) che si estende
dull'angolo splenico del colon alla parvete laterale dell’addome. La loggin splenica
¢ dungue aperta in avanti nel cavo peritoneale: se quindi la milza ne esce, ¢
solo da questa parte, passando cioé al davanti del colon.

La milza & in vari casi visibile all’esame radiologico senza aleun artificio te
enico, specie negli individui con addome poco sviluppato; talvolta si rende visibile
con Pinsufflazione dello stomaco e del colon, o con somministrazione i pasti
opachi (1), Ben visibile diventa poi col pnemmoperitoneo, nel qual caso essa s
stacea dal diaframma (se non vi sono aderenze) si da potersi apprezzare, olirs
il volume, la lforma, i contorni, ece,

I tumori di milza in senso lato (splenomegalie) sono generalmente i orvigine
infettiva, ora di rapida ora di lenta formazione (splenomegalie lencemiche, ma-
Liviche, ecc.); si devono poi vicordare le eisti delln milza, tra cni le idatidee,
e 1 tumori veri (neoplasmiy che sono pinttosto rari (endoteliomi, sarcomi, cisto
idenomi). Ritengo peraltro non inutile riassumere in hreve il risalfato dell™inda-
gine radiologica nelle splenomegalie in genere, perché anche se le neoplasie di
quest'organo sono poco frequenti, i« tumori di milza » entrano tuttavia in causa

(1) = Maxara - Sulla visibilitd radiologica della milza - Diario Radiol , 1927, m 1.
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per la diagnosi differenziale in vari easi i tumori addominali palpabili nell’ad-
dome, e danno luogo ad alterazioni radiologicamente apprezzabili, sopratutto a
carico dello stomaco e della flessura splenica del colon,

A carico dello stomaco il tumore di milza pud dare uno spostamento anche
ingente per lo pin verso destra, talora con impronta concava sulla grande enrvatu-
v, a eontorni lisei (cio che differenzia dai twmori propri dello stomaco), talora
senza alenna impronta, come si osservaya p. es. in una donna, che fn poi operata
di splenomegalia (istologicamente : fibroadenia semplice) in cui lo stomaco appa-
riva nettamente spostato a D (fig. 41);
lo syunofamento gastrico si epmpieva in

Fig, 41 " Pig. 42

tempo normale: Ia flessura lienale era abbassata, arvivando sia a paziente in piedi
che nel deenbito prono poco al disopra della cresta ilinca (fig. 42). Uno sposia-
mento verso D dello stomaco, assai evidente all’esame radiologico, potei pure os-
servare in un'inferma atfetta da cisti idatidea della milza (controllo operatorio).
Ricordo incidentalmente che la cisti idatidea puo anche qui essere hen manifesta
adiologicamente se ha le parveti ealcificate.

Particolare era invece quello che avveniva in un’altra inferma la quale aveva
una milza migrante, che poi all'operazione fu trovata di dimensioni quadruple del
normale: lo stomaco era sempre sinistroposto, a paziente in piedi appariva basso,
sino a giungere col polo inferiore a 4 dita dal pube, in decubito prono risaliva
inyece notevolmente in alto, come schiacciato lateralmente da una massa che com-
primeva la porzione pilorica (fig. 43). L’angolo splenico era pressocheé normale.

Per quello che avviene a carico della flessura splenica del colon non ho che a
ricordare le conclusioni dell’aceurato studio pubblicato recentemente dal Bosac-
corst (1), il quale, dopo avere ricordato le opinioni esposte in proposito dai vari
antorl, riferisce le conclusioni delle proprie osservazioni, compiute con Pintro

(1) Bonacconsy - 1l comportamento della flessura lienale del eolon nelle splenomegalie - Rad. Med.
1926, f. 12.
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duzione di elisma opaco, che meglio del pasto opaco permette Uindagine in pa
rola. La sede normale della flessura spleniea ¢ al maregine superiore della IN co-
sta. Nelle splenomegalie di carattere cronico la flessura @ generalmente abbassata,
talvolta anche notevolmmente, e insieme anclie spostata medialmente : abbassamen-
to che si spiega con la pressione di lunga durata che la milza progressivamente
ingrandendosi esercita sul legamento freno-colico sul quale riposa. Invece nelle
splenomegalie a rapideo decorso il legamento non pud essere rapidamente stirato
e allora la milza esce dalla sua logein passando — come ho accennato sopra —
al davanti del eolon, sicehé la flessura splenica ¢ poco o nulla abbassata, ed ¢ in
generale spostata lateralmente. I1 B, ha
notato anche casi intermedi. cioé abhassa-
mento senza medializzazione e viceversa.

Prequente ¢ anche la presenza di im
pronte concave sulla parte 8. del trasverso
¢ pin sul diseendente, per compressione
della: milza ingrandita.

[mportante ¢ in easo i tumore del-
Pipocondrio 8. il poter differenziare an-
che radiologicamente un tumor di milza
da nn tumore del rene 8., dato che i tu
mori renali possono anel’essi causare un
abbassamento della fessura lienale con
spostamento talvolta mediale talvolta la
terale, abbassamento dovato ad un mee
canismo di frazione ¢ non i pressione
(come invece nel caso del tumore i
milza). Ma se il tumore scende pin in bhas
so della flessura lenale, la diagnosi dif-
ferenziale si fa in base a questo, che se il
colon ¢ posto al di dietro del fumore,
questo ¢ splenico, se al davanti ¢ renale. Langolo colico nei tumori venali & ge-
neralmente acuto, nei tumori splenici ha comportamento vario, ma puo essere an
clie oftuso. :

Fig. 48

I pnenmoperitoneo e la pielogratia possono naturalmente portare valido aiuto
alla diagnosi differenziale in parola.

ITT
TUMORI DELLE PLICHE PERITONEALI

Le pliche peritoneali si distinguono propriamente (TeEsTUT) in meso se van-
no dalla parete addominale ad un segmento del tubo digerente —, legamenti
— se dalla parete addominale a visceri non propriamente appartenenti al tubo
digevente —, epiploon od omenti — se da un viscere all’altro — @ vicordan-
do perd che legamenti si sogliono chiamare (in luogo di meso) aleune pliche tese
dalla parete al tubo digerente (p. es. legamento freno-colico), nonché (in luogo
(i epiploon) pliche che vanno da un viseere all’altro (p. es. legamento gastro-co-
lico). Lo studio delle pliche ¢ compito dell’anatomia, a cui pertanto rimando

per ogni descrizione.
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Seeni radiologici dirvetti di tumori (in senso lato) delle pliche peritoneali si
hanno solo nel caso di ombre intense, o di calficazioni, che si verificano special
mente nelle cisti idatidee. Segni indivetti i hanno inveee per spostamenti di vi-
sceri e precisamente dei vari segmenti dell’apparato digerente. Cosi nel caso di
Mncrosst i savcoma del mesocolon trasverso vi era un notevolissimo assottiglia-
mento della parte media del trasverso: nel caso di sarcoma del grande epiploon
deseritto da Narave Manzr (1) lo stomaco :
che in posizione verticale era al disopra

Fig. 44 Iig. 45

del fumore e da esso indipendente, nella posizione ovizzontale mostrava la gran
de curvatura spinta in alto dal tumore stesso: il colon frasverso era nella parte
mediale ridotto di ealibro e aderente al tumore. Saracest (2) ha desceritto una ci
sti del mesentere (non idatidea) visibile all’esame radiologico diretto e che col pa-
sto di contrasto mostrava solo rapporti estrinseci; Panaigrr (3) ha illustrato un
caso i cisti idatidea propriamente di orvigine rvetroperitoneale ma  sviluppatasi
tra i due foolietti del mesentere e precisamente alla radice di esso, cisti che spo-
stava lo stomaco in alto, a sinistra e in avanti, e il duodeno in alto, mentre il ¢o
Jon rimanevi al disotto. La presenza di sali calearvei a forma di guscio emisfe
rico sulla superficie delln massa permise all’0O. anche di porre una diagnosi ili
natura.

Riferird ora un caso di tumore del legamento gastro-colico ch'ebhi oceasione
di studiarve.

Teattavasi di una donna di 61 anni, operata 15 anni prima di cisti ovarica. nella guale =i
palpava una massa nella pavte centrale dell’ailome. Lo stomaco era spostito in alte, par-

ticolarmente in corrispondenza della porzione piloriea (fig, 4 o paz. in piedi, fig. 45 in decub,

(1) Navarw Marzt - Osservazions radioscopica di un tumore del grande epiplon - Radiol. Med
1925, F. 7.

(2) SArACKENL - Sulle cisti del mesenterio - Atti TIT Congr. Ital Rad Med. 1921, F.3

(3) Parmigrr - Indagine radiologica in un caso di ecisti idatidea del mesentere - Ihidem, F. 2.

ke e s
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lo syuotamento gastrico era leggermente ritardato. La parte media del frasverso ap-

pronod ; : :
46 : radiogr. in piedi a 24 ore dal p.

pariva sempre malissimo riempita del pasto opaeo (Hg. ,
op . All'operazione : fuiore del volume di un cedro 5\'1]11[}]1:{1'”. m.ll legamento gastrocolleo,
parzialmente aderente alla grande curvatura gastrica, da cui si riesce a stacearlo con .1'1-‘l:|-
tiva facilith, conglobante il tratto medio

Voglio ricordarve anche il caso di un echino-
coven della logeian sottoepatica (ubicato cioé tra
fegnto, duodeno e angolo epatico del colon —

det trasverso, (i cui stenosa il lmne,

controllato  all’operazione) in eul all’esame ra-

Fig. 46 Hig. 47

(iologico si osservava solo un grande bulbo del duodeno  sempre pieno € con ung mareitn
coneavith della sua erande’ curyvatura (g, 47), © uno syvuotamento gastrico ritavdato, Colon
normale,

Anche in questi tumori delle pliche e loggie peritoneali il pneuwmoperitoneo pud
naturalmente rvendere grandi servigi.

Iy
TUMORI DI ORGANI RETROPERITONEALI

1. Twmori del pancreas.

Il panereas, organo ghiandolare allungato in senso trasversale, é addossato al
L parete vertebro-lombare, generalmente all’altezza della 1. e I1. lombare, al di-
dietro del peritoneo. In anatomia il panereas ¢ considerato per ragioni embrio-
logiche come organo intraperitoneale (Tesrtor): la sinfomatologia dei tonmori
panereatici & pero, com’@ naturale, simile a quella dei tumori delle linfoghiando-
le retroperitoneali, da cui non sempre si riesce a differenziarvli.

Nel panereas si distingnono una estremita destra pit voluminosa, o testa, in-
cuneata fra le varie porzioni del duodeno, una parte, media, o corpo, e un’estre-

mitd sinistra, o coda.
I tumori del pancreas possono syilupparsi verso 'alto in direzione dell’omen-
to gastroepatico, verso l'avanti in direzione del legamento gastrocolico, e verso
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il hasso in direzione del mesocolon trasverso: ¢ quindi evidente che si potra a-
vere anche radiologicamente diversa sintomatologia secondo la dirvezione di svi-
luppo del tumore, come secondo la parte del panereas da eui questo trae origine,

nonche secondo le dimensioni ragginnte: sintomatologia radiologica che — a par
te 'uso del pneumoperitoneo (che, purtrattandosi di  organi retroperitoneali,
permette talora la visione direfta di un tumore pancreatico) — consiste in alte.

razioni a carico di altri organi (per compressione e spostamento), specialmente
del tubo digerente, e che per 'accennata varietd non permette di darne un quit-
dro caratteristico: Ptscnen, che si ¢ sforzato di indicare appunto tali segni ra-

Fig. 48 Fig. 49

diologici, ha dovuto convenire che nessuno di essi & caratteristico, tanto da es

sere impossibile una diagnosi puramente radiologica, e Gross ha descritto un ca-
8O- proprio con segni completamente diversi.

Quello ¢he ¢ possibile fare & dunque di ricordarve gli aspetti pin frequenti: ed
¢ quel che faro in breve,

E* da tener presente che insieme ai tumori (neoplasmi) vanno anche qui stu-
diate le cisti del pancreas — potendo darve aspetti radiologici simili, — inoltre
(secondo le osservazioni di Ptsenen e d'altri) la pancreatite cronica pud  darve
radiologicamente lo stesso quadro di un tumore pancreatico: e ricordo qui an-
che il caso il caso di probabile pancreatite subacuta deseritto da Bruserri, Va
accennato incidentalmente alla possibilitd che una cisti del pancreas dia  segni
radiologici  dirvetti, se cio®¢ le sue pareti sono calcificate, come nel easo di
Worre (1).

Nei tumori della testa del pancreas si osserva spesso uno spostamento dello
stomaco, e precisamente della porzione pilorica verso 'alto, con assottigliamento
di questa, cui fa seguito un duodeno arcuato, si che in complesso si ha una dispo-
sizione a semicerchio che circonda la massa: in tal modo la seconda porzione del
duodeno viene ad essere notevolmente distanziata dallo stomaco: inoltre il tumore

(1) Citato da Esac (v. bibl)
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suole provocare una compressione sulla seconda porzione del duodeno, nonche
silla flessura duodeno-digiunale, per cui il duodeno ¢  durevolmente riempito.
Questo ¢il reperto pin frequente dei tumori o delle cisti della festa del pancreas,
¢ ne riporto un esempio che potel osservure. .
Trattavasi di una glovanetta di 18 annl, in cul =i aveva j1 quadro ora desceritto, come si
riteva dal radiogranuna (fig. 48, a paz. in plediy; lo svoaotamento gastrico si compieva in
tempo normale, il colon non appaviva alterato. Oper.: savcoma della testa del pancrens.

Quando perd il tumore o la cisti si sviluppi al disopra dello stomaco, il quadro
radiologico & diverso, essendo questo respinto verso 8., e avendosi una concaviti
della piceola curvatura gastrica, che col hulbo duodenale viene a circondare la
massa - semilung (Gross): dungue precisamente in senso inverso del precedente,
(Questo reperto sembrerebbe pin frequente nelle c¢isti che nei tumori della testa,
pur avendosi, s’intende, anche cisti col primo quadro descritto: tale quella riferita
div Comeo). Inaltrl easi ancora mancea ogni alterazione morfologica appreszabile
i carico del tubo digerente: in un caso che examiuai non vi era di notevole che nn
ritardo di svuotamento gastrico. N

Nei tumori della coda del pancreas 1o stonco & per lo pin spostato verso D.
¢ inavanti, il colon i basso ¢ a 8., ma anche gquesto non & costante, notandosi
altre volte spostamento gastrico verso 8. oppure anche immagini simili a quelle
riferite pei tumori dellia testa (¢io sempre in rapporto alla diversa maniern di
sviluppo).

teorderd appunto un caso da me viste db cisti della metd 8, del corpo del pancereas (con-
trollo operitorio), in cul appariva radiologicnmente una sinistroposizione dello stomaco  (fi-
gurit Hh, con svuotamento in tempo normate,

2. Tumori delle ghiandole retroperitoneali

Le lintoghiandole distribuite in vari grappi nel tessuto connettivo refroperito-
neale possono dar luogo a tumetazioni anchie rilevanti, e questo tanto per degenera-
zione cancerost, quinto per infezioni croniche (fubercolosi, lue, ece.). Tnoltre si
possono sviluppare retroperitonealmente cisti anche voluminose (tra. ¢ni le idati-
tleey che danno Inogo esse pure a tumefazioni palpabili nell'addonie.

L’esame radiologico anche di queste forme si svolge (salvo la solita rar eve-
nienza i una visibilitd diretta del tumore o di una cisti ealcifieata) come un'in-
dagine dell’apparato digerente o delle vie urinarie, per osservare cioé le altera-
zioni eui danuo luogo le formazioni in parola e giungere a distinguerle da alte-
razioni proprie dell’apparato digerente o urinavio. Quest'nltimo esame ¢ fatto
specialmente con la pielogratia (4 eui mi oceuperd nel capitolo successivoy, quel-

8

to dell’apparato digerente — il pin con: neto — si fa o col pasto di contrasto —
sopratutto pel rilievo delle alterazioni provocate a carico dello stomaco — o «
clisma opaco — per le alterazioni del colon,

Le alterazioni a carico dello stomaco hanno {(come gia daccennai) sontiglianza
con quelle dovute a tumori pancreatici, il che © ovvio data Ia sede (tanto che
talvolta puo esser difficile anche alla laparotomia esplorativa nua diagnosi diffe-
renziale di questo genere): ne fa fede qualche easo che riferirdg, Cio che per-
tanto pin fmporta nella diagnosi radiologica ¢ distinguere questi tumori retro
peritoneali, siano del pancreas che delle Lintoghiandole, da forme endoperitoneali,
¢ soprattutto gastriche, cosa che pud  sembrave a prima vista estremamente
facile, mentre non sempre & cosi (p. es. quando il difefto di riempimento cau-
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sato da un tumoere retroperitoneale a earico dello stomaco non muta né con ma-
noyvre manuali né con eambiamenti di posizione.

Pur trattandosi di tumori retroperitoneali, il pnenmoperitoneo puo esser tal-
volta di giovamento, spiceando essi nel campo chiaro.

Ritengo opportuno passare senz’altro ad esemplificazioni teatte dai casi che

chhi oceasione i studiave,

Fig, &0 o Fig. ©l

Fig. 50 ¢ 51. Uomo di 31 anni, con una tfumetfazione palpabile in profondith pella meti S
della reg. epigastrica. Radiologicamente si nota uno spostamento della parte media dello sto-
maco verso 8. (fig. 50 a paz. prono, ]‘11‘[:ivz. DV) ¢ verso U'avanti (f. 51 a paz. in pledi, proiez.
ALY, eausato da una massa di origine posteriore. Svootamento gastrico ritardato oltre le
otto ore. All'intervento si rileva una fumefazione del volume di un arvancio sviluppata retro-
peritonealmente n sinistra della eolonna vertebr., a livello del musceolo i Trerez,

g, 521 Uomo di 47 anni, con un tumore palpabile profondamente nell'ipocondrio 8. Lo
stomaco appare diviso in due sacche, eon un grande difetto di riempimento mediogastrico
riunite solo da un sottile canale in corrispondenza della grande curvatura. Le sacche sono
spostate verso Do e la superiore va quasi a toceare con I sua estremith il bulbo del duodeno.,
La superiore si svuota in 1/2 ora, I'inferiore in 5 ore. Tale immagine & costante sia nella sta-
zione eretta che nella posgizione orvizzontale. Tl colon unon appare alterato. Oper.: tumore re
troperitoneale, fisso, di volume superiore a quello di una testa di adulto, ocenpante 1'ipocon-
drio 8. e la regione prevertebrale, sviluppato nelln retrocavith degli epiploon. Stomaco re-
spinto in avanti e a D.

Fig. 53: Donna di 63 anni; all’esame all’ortoscopio e in quello al trocoscopio in decubito
prono (Ia rad. & a paz. prona) si nota un difetto di riemp. della ree. piloriea, che scompare
esaminando inf. nel decubito laterale. Syvuotamento gastrico ritavdato oltre le 6 ore. Oper. :
tumore retroperitoneale del volume di una testa i feto, fisso e hernoccoluto, a 8. della eol,
vertebrale, a livello delle ultime dorsali, determinante compressione gastrien.

Fig. 54: Giovane di 18 anni, in cui era palpabile una tumefazione nella regione meso-
gastrica, un po’ a D, della linea mediana. Nella regione piloriea della piceola curvatura 1'in-
dagine radiologica mostra un’incavatura semilunare a contorni netti (rad. a pag. prono) cor-
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rispondente al margine superiore del tumore palpabile: lo svuotamento gastrico & normale;
la massa palpabile sposta in basso la prima porzione del trasverso. Oper. : tumore retrope-
ritoneale, globose, grosso come una testa di  feto, impiantato a D, delln ecolonna vertebrale
all’altezza della 1% lombare (earatteri di sareoma). 1

I casi riportati mostrano fra altro come tumori di ghiandole retroperitonenli in sedi si-
mili possano dar luogo ad aspetti assai differenti.

Cirea alterazioni causate da tumori (in senso lato) retroperitonenli a carico delle vie uri-
narie, ne viferird un ecaso pin oltre (fig. 55); qui ricorderd un altro easo di cisti retroperi-
toneale, che illnstral altrove (1): in esso si osservava alla pielogratin una idvonefrosi ed una
ilatazione e spostanento dell'uretere D versn la parete laterale del bacino. dovute appunto
alla compressione esercitata sulla parte inferio-
re dell'uretere da una voluminosa cisti retro-
peritonenle, .

Fig, 52 Fig. 3

Ricordo anche in proposito essere stato osservato che i tumori retroperitoneali  cansano
spostamento dell'uretere, mentre gli intraperitoneall uno schinceiamento” di esso (PAPIN).

Accenno infine a un easo di eisti idatidea retroperitoneale 8. da me osservato, in ceni
all’esame radiologico eol clisma opaco si osservava i anormale solo che un fratto del di-
scemdente era di ealibro ridotto.

3. Tumori dei reni e degli wreteri.

L’esame radiologico dei reni puo essere compinto o con nna semplice inda-
gine radiografica e con Painto di mezzi di  contrasto. Llindagine radiografic:
semplice, oltre a mettere in evidenza ombre dovute a caleificazioni, permette so-
vente (specie in individoi magri) la visione dell’ombra renale, ¢id che consente
un prime gindizio sulla sede e sulla grandezza del rene, 3

A tal'nopo ¢ indispensabile che indagine venga praticata a infermo digiuno
¢ dopo che il colon & stato sbarazzato da accumuli di feei e di gias, con la som-
ministrazione di un purgante il giorno precedente all’esame e di un clistere
un'ora prima: & noto peraltro come non sempre si riesea ad ottenere anche cosi

(1) Comunieaz. al VI, Congresso di Radiol. Med,, Trieste, 1925 (pag. 206 degli Atti).










































