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SERORES CONSBEIEROS:
SENOREH ACADEMICON:

SENoRrEs ProveEsones:

Soy uno de los tantos que al llegar & 1o meta de suxs
estudios en la casa universitarig, tiene el deber de entre-
©gar 4 vosotros este modesto trabajo, que encarna en si el
verde fruto que supe cultivar en el campo de la medici-
na, cuyo sureo me frazasteis con el arado de la ciencia:
que supe darle riego con el sudor de mi frente y abonar-
lo con lo que pude asimilar de vnestras sabias leceio-
nes.

La coseclia me promete, Hacendados de la ciencia: ¢l
labricgo os agradece vuestra labor feeunda.

K1 hospital, que fué el taller donde formé mi educacion
cientifica, siempre amparado por los provechosos conscjos
de mis jefes de Sala, ha sido también el lugar donde mo-
delé mi espiritu al calor de esos queridos compafieros cu-

yos recucrdos mitigaran talvez las amarguras en los dias



— 84 —

nocturnos de la lucha por la vida y de las vidas en esta
noble profesidén que con tanto ardor hoy emprendo.

¢Y como no quedar reconocido de los que fueron mis
jvefes 'y amigos infatigables, tales como los Dres.: Maria-
no Castex, Ricardo S. Gomez” José S. Picado, Bernardo
A Houssay, Roberto Solé, Angel F. San Martin, Guillermo
Valdés del Hospital Torcuato de Alvear y los Dres.: Ale-
jandro Squassini, del Hospital de San Carlos; Isidoro Gil,
del de Villa Devoto, 4 quienes tanto debo y cuyo home-
naje hby les tributo?

Al despedirme de vosotros sefiores, mi agradecimiento
se hace extensivo 4 todos los profesores de la Casa Médi-
ca y con carifiosa expresién al Dr. Houssay, hoy padrino
de mi tesis. '

Queridos compaiieros:

El pesdr mas hondo que llevo es el dejaros, pero el re- ~
cuerdo de tres afios de internado pasados con Vds., nube
rosada que supo cubrirme en los mas claros y felices dias
de mi existencia, -estd como grabado con caracteres de
fuego en este corazén que os ofrezco y que tanto entriste-
cerd cuando en el futuro vea como lejana ilusién lo que
fué realidad en el pasado.




CAPITULO I

HISTORIA

Las primeras observaciones conocidas han sido hallaz-
gos de necropsias 6 de laparotomias realizadas con diag-
ndsticos erréneos.

Los primeros aiutores que hablaron sobre estos tumo-
res lipomatosos, han sido Hebenstreit y Mattias, pero en
realidad les corresponde el primer puesto 4 Morgagni que
fué el primero en publicar una observacién de Valsalva.

Después de Morgagni, Broca en 1850, comunica 4 la
Sociedad Anatémica de Paris, un caso de lipoma mesen-
térico y Moynier comunica 4 su vez otro caso parecido 4
la Sociedad de Biologia.

Waldeyer en 1868, Cooper Foster en 1866 comunican
otros casos.

Haciendo exception del caso de Spencer Wells, los ya
citados no eran diagnosticados sind por la autopsia.
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Solo después de la entrada triunfal de la laparotomia,
en la terapéutica quirérgica, la historia de los lipomas
mesentéricos y retroperitoneales va de més en mas am-
plidndose.

Desde 1860 cuando se efectud la primera ovariotomia,
con ayudaé de la antisepsia, es cuando los casos de lipo-
mas retroperitoneales se hacen MAS NUMErosos.

Cauvyd Adge, publica en el «Montpellier Medical» de
1874, un caso de enorme lipoma subperitoneal.

Homans y Wigglesmorth en 1883 y Madelung en 1889,
publican bastante detalladamente otros casos.

Pean en 1881, en su publicacion «Tumeurs de 'Abdo-
men», cita dos casos personales.

En el afio 1888 Terrillon, & raiz de un caso personal,
reune los 14 casos hasta entonces conocidos y publica un
trabajo titnlado «Les Lipomas du Mesenteres.

" En el mismo afio, poco tiempo después Angagner, pu-
blico su tesis «Les lipomas 0 tumeurs du mesenteres»,
donde estudia prolijamente estos neoplasmas, refiriéndo-
se especialmente & su patogenia, sintomatologia, pronosti-
coy curaciomn.

. En el afio 1891 Terrier y Guillemain, en sus «Notes
sur les lipomes du mesentere» propone que 4 todos estos
~ tumores se le denomine «lipomas retroperitoneales», por
su localizacion. '

Desde entonces «si bien es cierto que todos los autores
no aceptan esta denominacion» la expresion de lipomas

retroperitoneales comienza a prevalecer.
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En 1894 Butner, en Alemania, publica su tesis inaugu-
ral sobre lipomas retroperitoneales, recogiéndose 27 ca-
sos en el mismo afio; Horn, publica su tesis sobre nixo-
mas y lipomas peritoneales.

Adami en 1896, «cAmérica del Nortes, con 42 obser-
vaciones se ocupa de los lipomas retroperitoneales y peri-
neales.

Heinricius, en 1900 y 1904, en la «Deutsche Zeits-
chrift fur Chirurgie», habla sobre la recidiva de estos tu-
mores & raiz de dos casos personales.

Proust y Trevés en 1908, en la «<Revue de Ginecologie
¢ de Chirurgie», habla sobre la patologia de estos tumo-
res con una estadistica de 88 casos.

En el aiio 1910, V. Cocuzza, publica en su «Clinica Chi-
rirgica», tomo 18, nam. 7, 100 casos; 104 con resumen
de su historia.

Luego, todos los afios hasta la fecha, siempre se conti-
ntan registrando casos de estos tumores, de los cuales

atin ahora, muchos médicos ignoran su presencia.






CAPITULO 1I

DIVISIGON

Mesentéricos
Sikemier divide estos tumores lipomatosos en y
Retroperitoneales

Denominanse mesentéricos, aquellos que tienen su ori-
gen entre las hojas del mesenterio y 4 los que naciendo
en el tejido celular de la linea mediana 6 sus vecindades,
se desarrollan en el mesenterio & medida que aumentan
de volumen.

Retroperitoneales aquellos que nacen lateralmente A
la columna vertebral, desde la fosa iliaca, region perire-
nal y que en su crecimiento dejan intacto al mesenterio.

Segun una division muy ilustrativa que trae Cocuzza,
los podemos dividir por su localizacién en:

Medianos Laterales Dchos.

Lip. Laterales || Siendolos mas) yregiay, y
retroperitoneales. ; frecuentes. . .
Pélvicos Pélvicos
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FRECUENCIA

Aunque los lipomas refroperitoneales son raros, pero
no excepcionales desde el momento que se han reunido
hasta el presente alrededor de 142 casos, podemos decir
que en estos Gltimos afios, mejor conocida esta enferme-
dad, la literatura ha aumentado muy rapidamente.

"Podemos también decir que entre los tumores sélides
retroperitoneales, los lipomas son los més frecuentes, esto
nos los demuestra la estadistica de Begoin en la cual para
19 lipomas se tienen 7 fibromas, 6 sarcomas y 1 tera-

toma.
SEXO0

La afeccion de que tratamos es mucho mas frecueute
en el sexo femenino.

Sobre 103 casos de Cocuzza, 73 pertenecen al sexo fe-
menino.

Asi se tiene que los 2/, de estos tumores se encuentran
en las mujeres.

El desarrollo de estos tumores coincide con la época
de la menopausa; pareceria que la falta de la funcién ge-

nital, dela funcién ovarica, debiera tener su importancia
" en el desarrollo de estos tumores.

Si se tiene en cuenta que uno de los fenémenos de la
castracion ovarica, de la menopausa artificial y fisiolo-
gica es casualmente la tendencia 4 la obesidad, creo, dice
Cocuzza, que no seria aventurado admitir como causa




predisponente, para el desarrollo de estos lipomas, la pér-

dida en la mujer de esta importante funcibn.

EDAD

La curva por edad es andloga en ambos sexos, asi se
han encontrado 6 casos observados en la irfancia: «15
dias, 1 afio, 3 afios y 9 meses, 4, 7y 8 afnos.

En los adultos tenemos:

Hombres Mujeres Total
De 20 a 30 aifios. . 1 9 10
» 830 » 40 > 8 19 27
» 40 » B0 > 5 22 27
» B0 » 60 » 4 13 17
» 60 » 70 » 4 10 14






CAPITULO TI1

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Solo podemos decir sobre su etiologia lo que ya tanto
se tiene dicho sobre los tumores en general.

Sin embargo, parece que en algunos casos la aparicion
del tumor, seglin lo que refieren los enfermos, sea debido
4 traumatismos de la pared abdominal.

Puede también pensarse que estas masas retroperito-
neales, sean el resultado de procesos de inflamacion lento
y erbnico.

Sobre su patogenia poco se tienc sabido, solo algunas
hipotesis que emiten Hartmany Lecene, Huwe: Berard v
Cavallion, ereyendo que estos tumores se desarrollan a
expensas del cuerpo de Wolft, 4 verdaderos restos em-
hrionarios del cuerpo de Wolff incluidos en =u capsula

adiposa.
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PESO Y TAMANO

Se puede decir sin abuso, que los lipomas retroperito-
neales representan los tumores mas enormes del organis-
mo; asi tenemos: el caso de Waldeyer, 31.5 kgr.; Terrillon,
25.700; Billroth, 29 kgr.; Pean, 20 kgr,; Madelung, 17.500
kgr.; el caso de Laumers en el c¢unal el tumor extirpado
correspondia al 1/, del peso total del cuerpo. La mayor
parte de estos tumores ‘pasan los 5 kilogramos.

En una palabra, mas frecucntes son los tumores cnox-
mes que los pequefios.

En lo que se refiere al volumen, pronto se dard una
idea, sise tiene en cuenta que el tejido adiposo es poco
denso y dado el peso del tumor se imaginara el tamafio.

También se puede formar una idea del volumen, estu-
diando las medidas que varios autores dan sobre la cir-
cunferencia del abdomen en el momento de la interven-
cién,

Las medidas que & continuacion anoto, corresponden 4

la altura del ombligo:

Homans (2 casos). ... 150 centimetros
Lockwood.......... 130 »
Terrillon . . ... ce... 126 »
Bilroth... .......... 126 »
Homans........... 123 »
Pick............... 120 »

Demoulin.. . ........ 118 »
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Berard y Cavaillon.. 117 centimetros
Pernice.. .. ...von . 117 »
Schiller . ... ... 110 »
Wigglesworth.. . .... 108 »

En el nifio que cita Newmann (3 aftos), habia una cir-
cunferencia de 63 centimetros y en el nifio de Daziel «8

afios» centimetros.






CAPITULO IV

(ONSTITUCION ANATOMICA

Hay que observar, que mas 6 menos en la mitad de
los casos que se anotan de lipomas retroperitoneales, se
trata de tumores constituidos de tejido adipose simple-
mente; en los demas casos se asocia ya sea el sarcoma, ya
el mixoma, 6 aun sarcoma y mixoma contemporanea-
mente.

El tejido conjuntivo suele en ciertos casos ser abun-
dante y formar los llamados fibrolipomas.

Estos tumores mixtos se denominan, haciendo antece-
der ¢l nombre del tejido que méas predomine.

FORMA

La forma mas comtn es la redondeada.
Su superficie es comunmente lisa, pero puede ser lo-
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bulada y otras veces existir verdaderos 16bulos, indepen-
dientes entre si.

Su consistencia es dura «fibrolipomas»; por lo general
es una consistencia blanda, dando adn la sensacion de
fluctuacion.

Estos tumores estin recubiertos por una edpsula que
se encuentra laxamentes adherida & los tejidos circunve-
cinos, si se trata de un lipoma puro'; pero si se trata de
una asociacion liposarcomatosa 6 lipomixomatosa, las
adherencias son muy intimas y son causa de desgarradu-
ras al desprenderlas en el acto operatorio ¢ de la ne-
cropsia.

Suelen encontrarse, 4 veces, como en el caso de Sike-
meir, desprendido de su capsula, con el aspecto de una
lipomatpsis difusa, pero que comunmente tienen un pe-
diculo mas 6 menos voluminoso.

Suelen formar un tumor fnico, como tambien 3 o 4
masas independientes entre si.

Ademas de la degeneracion sarcomatosa, fibromatosa
¥y mixomatosa, suele observarse la tendencia 4 la dege-
neracion calcdrea (como en un caso de Pean).

En su interior pueden encontrarse cavidades quisticas
llenas de sangre 6 materia oleosa; aun como en los casos
de Hartmann y Lecene y Huwe, encontrandose con res-
tos embrionarios.

Su histologia no tiene nada de caracteristico.

Los lipomas puros estan formados por tejido adiposo
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abundante con escaso tejido conjuntivo, entre las mallas
de este 1ltimo pasan los vasos que nutren al tumor.

TLos fibrolipomas, que tienen una cépsula mas espesa
y resistente, estin formados por una gran cantidad de
tejido conjuntivo que predomina y escaso tejido adidoso-

Lo mismo pasa con los mixolipomas, donde predomina
el tejido mixomatoso, sin faltar buena cantidad de tejido
adiposo.






CAPITULO V

LOCALIZAGION

Para mayor comprensibilidad en cuanto & las localiza-
ciones de estos tumores, puede tomarse como guia la cla-
sificacion que hace Cocuzza en tres grupos: medianos, la-
terales y pélvicos.

Esta division no tiene valor clinico cuando se trata de
tumores grandes y que llenan el vientre, lo que puede
suceder con cualquiera de las tres  variedades.

Los lipomas retroperitoneales medianos nacen delante
de la columna vertebral, la mayoria crecen luego en las
hojas del mesenterio, mesocolon transverso, ascendente 6
descendente, ¢ ileopelviano.

Los lipomas retroperitoneales laterales, que son los
mas frecuentes, nacen generalmente entre la columna y
el espacio renal, desarrollandose Incgo entre el mesente-



rio los mesos, pudiéndose aln iusinuar entre las hojas
peritoneales de algunos de ellos.

En su crecimiento rechazan el intestino al lado opues-
to, y contraen con éste adherencias laxas; 4 veces tan
fuertes, que al extirparlas se ha desgarrado el intestino
y hubo que resecarlo. (Neuman, Alsberg).

Algunos forman una sola masa con el rifion.

Los lipomas pelvianos retroperitoneales, que son los
menos frecuentes, crecen en el fondo de saco de Dou-
glas 6 en los ligamentos anches, 6 entre la vejiga y el
recto.

Suelen salir por el infundibulo crural, pudiendo adhe-
rir 4 los vasos y aun pueden salir por el agujero obtura-
dor (N eupert). .

RELACIONES

Las relaciones de estos tumores con los organos abdo-
minales las dividiremos en:

a) Con la pared abdominal posterior.—Los lipomas
retroperitoneales adhieren 4 la pared abdominal poste-
rior. Esto se comprueba, si se tiene en cuenta que ellos
nacen a expensas del tejido grasoso tan abundante del
espacio retroperitoneal, y que para poder desarrollarse
necesitan un punto de apoyo sélido.

El exacto lugar que ellos ocupan es variable.

En la mayoria de los casos se sitGian en una @ otra de
las fosas lumbares, confundiéndos: con la capsula adi-
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posa del vifon, & se sitaan innwiiatanwme por debajo
del rifion.

b) Con el peritonco y sus plicgues.—Kl lipoma levanta
el peritoneo parietal posterior y lo lleva mas ¢ menos en
contacto con el peritonco anterior.

Comtinmente adhiere al peritoneo bhastante laxamente.

Estos tumores luego envian prolongaciones 4 todos los
repliegues del peritoneo posterior: mesocolon, mesenterio,
epiplon gastrohepético, ligamento -ancho.

El mesocolon, ya sea ascendente 6 descendente, prime-
ro io desdobla y huego se coloca detras de ¢l; y 4 wedida
que el tumor crece, el colon ascendente 6 descevdente oy
empujado hacia la linea mediana, que 4 veees sobrepasa.

El mesenterio, repliegue mucho mas extendido, se deja
penetrar lo mas cominmente,

¢) Con ol intestino delgudo.—1as velaciones con el in-
testino delgado pueden ser mas 6 menos jntimas, y atn
tanto de tener que resecar ansas intestinales, cOmo paso
& Terrillon, que tuvo que resecar 8 centimetros de intes-
tino por desgarradura total.

dy Con el rindu, uréter y cdpsuda suprarrenal.—Con el
rifién tienen relaciones de mucha importancia, y €n espe-
cial con su capsula adiposa, con la cual suele confundir-
seraun en ciertos casos, el 1ifion siele perderse en la masa
del tumor & estar tan intimamente unido que no puede
hacer & menos que extirparlo, solo que pase lo que suce-
di6 a Bruntzel, que extirpd el tumor y con ¢] el rifion,

sin darse cuenta.
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Puede también el tuwmor desarrollarse a4 expensas de
uno de sus polos 6 entre el polo superior y la capsula su-
prarrenal. «Lobestheinssy.

Lo importante es que el rifion nunca se ha encontrado
afectado en su funciéon ni en su coustitucién; solo en un
caso de mixolipoma, en el cual el rifion tenia un nodulo
metastasico. «Huwes.

Otras veces, haciendo el rifién cuerpo con el tumor, se
le encontrd dislocado y en relacion intima con el del lado
opuesto; caso de «Reinolds».

Lo mismo pasa con las relaciones entre el tumor y el
uréter y de la capsula suprarrenal.

e) Con el higado, bazo, pdncreas y érganos tordctcos.—
Con el higado, ya sea comprimiéndolo hacia arriba 6 for-
mar parte intima con la capsula de Glisson. (Caso de La-
touche).

Del lado izquierdo puede tener relaciones con el bazo,
mas 60 menos intimas, como en los casos de «Adami» y
«Kumely: adherencia en masa 6 & su capsula, que 4 la
extirpacion daban su desgarradura acompaiiada de abun-
dante hemorragia.

Pueden adherirse estos tumores intimamente al pan-
creas. (Jonsthone).

Las adherencias con la cara inferior del diafragma son
muy raras.

Mas frecuentes son las adherencias a los pilares del

diafragma al nivel de su insercion vertebral.
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En un caso de Chavaunaz, el tumor, atravesando el
diafragma por un pediculo, se adheria al pulmén.

La aorta y la vena cava inferior pueden ser englobadas
por el tumor, 6 tener tales adherencias de ser en el curso
de la extirpacién, causas de desgarraduras de estos vasos,
(Casos de Berard y Cavaillén).

) Con los érganos pelvianos.—HEstos tumores lipomato-
sos de la pelvis tienen sus relaciones mas 6 menos inti-
mas con el recto, vejiga, fitero y aun con los paquetes
arterio-venosos y nervios de la regién crural en el trian-
gule de Scarpa. (Casos de «Proust, «Gerster> y «Mer-
cadé)s.







CAPITULO VI

SINTOMATOLOGIA

Es casi siempre caracteristica la falta de sintomas en
estos tumores, hasta llegar 4 ser tan silenciosos, gque los
pacientes no acuden generalmente al médico hasta que el
volumen del vientre les llama la atencién 6 cuando por
¢l enorme tamaifio causan perturbaciones mecanicas.

Comtnmente los enfermos adelgazan, y en muchas ob-
servaciones llegan & la caquexia.

Se atribuyé esta decadencia 4 la anorexia y & las alte-
raciones digestivas; pero en la mayoria de los casos fal-
tan estos antecedentes, y es entonces probable que la
neoplasia ha de causar la caquexia por accion general
directa: «gperturbaciones del metabolismo?», «gaccion
toxica?», »gdesviacion y acaparamiento de materiales nu-

tritivos?»
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La tipica facies ovarica ha sido constatada varias ve-
ces. Existen dolores en muchos casos en algtin momento
de la evolueién; méis 4 menudo son sensaciones de peso y
tensién, y en muy raras veces son suficientemente fuertes
para llevar al enfermo al médico.

Los sintomas del aparato digestivo son frecuentes; casi
siempre parecen ser de orden mecanico y se preducen con
tumores grandes; suele haber anorexia, dispepsia, diarrea;
mis frecuente es la constipacién pertinaz, vomitos, sinto-
mas de oclusion 4 repeticion. (Caso de Roux: Oclusion y
muerte).

Lo que Ilama sobremanera la atencion es la adaptacion
del aparato digestivo dislocado y rechazado ¥ que, sin
embargo, no sufre en la mayor parte de los casos altera-
cioues funcionales importantes.

Los enormes tumores producen, 4 veces, compresiones
vasculares de la vena cava, y asi se tienen observados
edemas de las piernas y mas raramente edemas de la pa-
red abdominal, vulva, vagina, escroto, ascitis, red venosa
abdominal,

La disnea se ha coustatado alguna vez: era intensa en
un caso de Cooper-Foster: «tumor de 55 libras, boveda
diafragmaética levantada hasta la 3.2 costillas.

. En nuestro caso hubo cheyne-stokes terminal.

Las perturbaciones urinarias son muy raras: algunos
casos daban frecuencia de micciones, 6 dificultad para ori-
nar y dolores. (Kay).
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El aparato genital poco sufre y el embarazo ha sido
posible. ‘

Se han observado edemas vulgares y escrotales, retro-
flexiones uterinas que en general no se pueden relacicnar
4 la presencia de los tumores, antiflexiones, prolapsos.

Los sintomas objetivos son mas importantes: adelga-
zamiento, 4 menudo, facies, ovirica, tumor abdominal.

T vientre tieae su forma redondeada, rara vez sobre-
saliente en los flancos, mas 6 menos prominente 0 con sa-
liencias limitadas, segiin las localizaciones del tumor. Los
cambios de posicion del enfermo no modifican el vientre
en su forma. ,

La percusion es mate, caracter de mucha importancia,
en casi todos los casos. La matitez pnede ser completa 6
haber bandas longitudinales, transversales, o diagonales
de timpanismo célico.

EVOLUCION

Al lado de los casos lentos: (Lejar, 18 afios. Van der
Veer, 15 afios), hay otros de marcha muy rapida.

En general crecen bastante pronto, en varios meses,
1, 2, 3 afios y atn més.







CAPITULO V11

HARCHA Y DIAGNOSTICO

Estos tumores abandonados & si mismos por su creci-
miento progresivo, coucluyen por causar accidentes me-
canicos 6 funcionales graves 0 por traer la caquexia y la
muerte.

El diagnostico de esta clase de tumores, solo se ha he-
cho en rarisimos casos, en parte 6 principalmente, por-
que es generalmente desconocida.

Unicamente lo han hecho Vautrin, Schiller; solo se ha
diagnosticado cinco veces tumor retroperitoneal. Terrien
lo sospechd una vez por haber ya visto. Josephson diag-
nosticé sarcoma refroperitoneal.

Puede decirse que la historia de esta afecciéon, e¢s una

larga lista de errores diagnosticos con quistes 6 tumores
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del ovario. Embarazo, tumores renales, epiploicos, mesen-
téricos, diafragméticos, peritonitis, bacilosa, etc.

Casos como el de Pean, en que un médico acaba de ase-
gurar al enfermo que era grueso y mno tenia ningtn tu-
mor, solo se explica por un exdmen superficial 6 insufi-
ciente.

Los quistes del ovario, son la causa mas frecuente de
error, se distinguen por su crecimiento de abajo hacia
arriba, la posiciéon del intestino, el limite percutorio, la
consistencia, el exdmen bimanual, importante cnando hay ‘
invasién 6 penetracién pélvica del lipoma; puede ayudar
la posicion de Trendelemburg.

Con el embarazo, 1a evolucion, el tiempo de amenorrea,
la palpacién, la auscultacion fetal, evitaran este error
diagnéstico.

La consistencia y fluctuacion de los lipomas y la ca-
quexia, explican que se hayan confundidos con peritioni-
tis bacilosas especialmente en Ios nifios.

Los tumores del rifién pueden eliminarse por falta de
sintomas renales, hematurrias, dolores con irradiaciones
tipicas, etc. El examen del orina, el cateterismo uretral,
la radioscopia, previa inyeceién de Electragol 6 C(Co-
largol.

Los tumores del higado ¥ bazo por los caracteres de
la palpaci6n, bordes caracteristicos, la movilidad respira-
toria, ictericia, anemia, insuficiencia hepatica, etc.

Los tumores epiploicos, diafragmaticos, viscerales, etc.,
por los signos clinicos conocidos.
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Si los tumores son enormes y ocupan todo el abdomen,
el diagndstico es imposible, pero esto no es un inconve-
niente, porque de cualquier modo se impone la laparo-
tomia.

PRONOSTICO

El pronéstico de esta clase de afeccion es sin duda de
los mas desfavorables; ya hemos visto al tratar de sus
sintomas, cual es el fin fatal de estos enfermos, cuando se
dejan al desamparo de la intervencion.

Clomo hemos visto, la oclusion intestinal aguda 6 croni-
ca, los traumatismos respiratorios y circulatorios, la enor-
me distenciéon del abdomen y compresion toracica, la ca-
quexia que es su consecuencia y agregando la mayoria
de las veces la naturaleza maligna del tumor, dadas sus
degeneraciones, dan término & los dias de estos pobres
enfermos, para lo cual solo nos queda la intervencién qui-
rirgica como recurso curativo.






CAPITULO VIII

TRATAMIENTO

El @nico recurso que nos queda para el tratamiento
curativo de esta afeccion, es la intervencion quirdrgica.

Ya no ‘debe sorprendernos el pesimismo antignamente
reinante; es decir, cuando estos tumores eran Hamados
Lipomas nesentéricos y que se temia la gangrena intesti-
nal, por secciones del mesenterio, en la seccion del
tumor.

La estadistica que trae Cocuzza de 86 casos interveni-
dos nos da, 84 curaciones sobre 22 casos de muerte.

Vale decir, un porcentaje de 74, 18 %/, de curaciones
sobre una mortalidad de 26, 58 /.

Qi hien es cierto que el porcentaje de muertos es pe-
queiio, no deja de ser algo alarmante, dados los progre-

sos de la cirujia abdominal en nuestros tiempos.
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En los casos operados desde 1900 hasta 1910, trae
una mortalidad de 19, 15 /.

Ahora bien, si pensamos en las condiciones generales
peésimas en que se nos presentan éstos enfermos, al volu-
men enorme del tumor, & laintervencion dificil y cruenta,
agravada algunas veces por estirpacion de 6rganos de ca-
pital importancia como el rifién etc. Podemos decir tran-
quilamente y sin cargos de conciencia, que atn el 25 9/
de defunciones no seria muy elevado.

Se deben operar todos los casos de lipomas retroperito-
neales? Cuando las condiciones del enfermo son tan pési-
mas, que el solo hecho de abrir el vientre, significara la
muerte, es preferible dejar morir en paz al enfermo.

Tambien en los casos de lipomas retroperitoneales de
enorme voltimen, sin degeneracion maligna, pero que nos
lleva al enfermo en estado caquectico, debe considerarse
como tumor maligno inoperable; salvo estas advertencias
todos los lipomas retroperitoneales deben sin titubear ser
intervenidas quirirgica y radicalmente.

OPERACION

Las vias de acceso son: Laparotemia mediana 6 late-
ral y Extirpacion transperitoneal; via posterior extrape--
ritoneal, como para el rifién. Nay, Neumann, Proust, Co-
cuzza 9 extraperitoneal anterior baja Neupert. '

Un caso de Garkisch, fué intervenido con Ragquinovo--
cainizacién.
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La laparatomia mediana es la que mas se ha hecho.

En los tumores laterales y posteriores, Cozuzza reco-
mienda la via posterior.

En presencia del tumor, tres conductos son posibles se-
guir al cirujano; Extirpacién, Delobulacion, Fragmenta-
€ibn, «<morcelement», siendo el primero el procedimiento
de eleccion y los demads, de necesidad.

RECIDIVAS

Las recidivas en estos tumores no parece tan fre-
cuente.

Hablan de casos recidivas Heinricius, en sus dos casos;
Peyrot, Tillmann, Ulmann, Woecler, Hartmann, Her-
taux.

En los casos de Heinricius y Woceler, hubo una se-
gunda recidiva: en un caso de Woecler operado tres ve-
ces, tavo una cuarta recidiva, de la cual murié poco tiem-
po después.

La recidiva se ha encontrado, ya sea en los casos de
lipomas puros, como en los mixtos.

La causa mas admisible de las recidivas, es que algu-
nas partes pequeiias del tumor, que el cirujano no ve, y
que dejadas en el abdomen, constituyen despues los nn-

cleos de nuevos tumores.
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OBSERVACIONES

OBSHRVACION PERSONAL

Observaciéon I

El 27 de Mayo de 1913 entro ¢n la sala XII del Tos-
pital Alvear, servicio del Dr. J. J. Picado, historia 583,
una mujer adulta de unos 30 & 35 afios, en coma, con hi-
potermia 36°, pulso imperceptible, por lo que se le hicie-
ron inyecciones de cafeina. Los parientes afirmaron que
altimamente en dos ocasiones, habianla auxiliado en
idéntico estado, y este habia desaparecido completamente

4 los seis G ocho dias, reanudando clla sus quehaceres de

casa.
Qe fueron sin proporcionar mis datos, ni cdad de la

enferma, ni su domicilio, y no volvieron mas. Por esta

causa nc pidimos conocer su historia elinica anterior.
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La enferma estaba en decubito lateral, en gatillo, co-
wa completo, pupilas medianamente anchas Y reaccio-
nandoe bien & la luz. Ritmo respiratorio tipico de Cheyne-
Stokes, con pausa largas.

No habia rigidéz de nuoca, no habia Kerpig, ni ninguno
de los varios sintomas meningeos que buscamos.

Liquido cefalo-raquideo claro con albumin osis y linfoci-
tosis normales, en dos exdmenes.

Orinaba en cama y la ropa, al desteiiir, la habia man-
chado de azul. Tu sondaje diario durante cuatro dias, da-
ba cada vez 200 4 300 gramos de orina concentrada, sin
albumina, ni glucosa, ni dcido diacético, ni acetona, sc-
dimento de uratos y escasas células epiteliales planas.

La enferma estaba mny emaciada, esqueclética, su co-
lor era blanco mate, no habia tinte caquectico, ningun
edema en las piernas, cuerpo 6 cara.

Llamaba la atencion el vientre, saliente, poco globulo-
80, ancho en los flancos, completamente mate desde el
pubis hasta el reborde costal, sin discontinuidad, lo mis-
mo en-decubito dorsal que lateral. En la palpacion se
apreciaba un contenido blando con una consistencia seu-
dofluctuante homogenea, no habia choque transperitoneal,
cambiando la posicion aumentaba el ancho de las partes
declives, pero persistia la matitéz de todo el abdomen.
Finalmente, después de cavilar bastante, se hicieron pun-
ciones gue resultaron negativas.

Es curioso que después de la puncion sabicra la tem-

peratura medio grado diario, hasta alcanzar 39°, 4 al
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cuarto dia, bajo enseguida 4 37-36 y asi se mantuvo dos
dias, al cabo de los cuales la enfernia fallecio.

Ksta hipertermia ¢s curiosa, porque en la autopsia no
vimos rastros de infeccion, ni de hemorragia y no se veia
el punto punzado.

Los pulmones cran sonoros y se oia murmullo vesi-
cular.

Corazon normal, punta en cuarta costilla, tonos inten-
sos. Pulso frecuente, 120, muy pequeiio, regular é igual.
El borde superior percutorio del higado en la cuarta cos-
tilla, el inferior & un dedo por encima del reborde. Area
de Traube, grande, libre. Bazo, dificilmente percutible.

Reflejos patelares y del pufio muy débiles. Nada ano-
malo al tacto genital; itero en posicion intermedia con
alguna anteversion; fondos de saco libres; no se toca ol
tumor.

La enferma tuvo alguunos vomitos biliosos, espumosos,
Taciles y sin osfuerzo, raros y escasos. Defecd una vez en
el lecho.

Murié siv diagnostico el 2 de Junio y procedimos & una
autopsia sumamente meticulosa. Encontramos:

Meningeas lisas y brillantes. Exteriormente y al corte
parecian normales; el cerebro «1.110 gramoss, ¢l cere-
belo, el bulbo, la parte superior de la médula cervical. los
ventriculos.

Hipofisis, tiroides y suprarrenales, macroscoOpicamente
noriales,

Kl diafragma muy levantado. [Pulmones normales, pi-
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lidos. Kl corazon, de tamaiio y forma habitnal. con endo-
cardio, miocardio. pericardio y vialvalas sanas.

No se tocan ganglios en la axila; hay pequefios en las
ingles.

Abierto el vientre. observamos que el peritoneo parie-
tal es liso, brillante y libre. Toda la cavidad estaba ocu-
pada totalmente por grasa awarilla, lisa, que se extiende
hasta el reborde desde el pubis. cubierta por ¢l peritoneo
visceral, liso y brillante.

Insinnando las manos alrededor de esa masa. se la se-
para libremente en los flancos: no estd adherida: hay al-
gunas pocas adherencias laxas en la parte superior, 4 la
altura del reborde costal. L.a masa penetra algo en las
pelvis, pero sin adherir. ‘

El punto de implantacion del tumor se extiende unos
5 centimetros por encima del promontorio, ¥ Gl poco mas
abajo de éste, se separa muy facilmente con tijera. exfir-
pandose totalmente, quedando los gruesos vasos intactos
y denudados; no se ven ganglios,

Dilacerando, vanse del tumor separando gruesos nodu-
los lipomatosos tipicos. enucleables de la masa. amarillos,
muy blandos.

Eu la zona posterior del tumor hallamos tres nodulos:
uno como un huevo de gallina. el mayor como un huevo
de avestruz, mucho mas duros. blancox: no dan juge ras-
pando el corte, que cs blanco. con partes muy vaseulari-
zadas rojas.

La masa lipomatosa pesa 5.920 gramos.
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Separada la neoplasia. queddé completamente libre la
cavidad; s6lo se veia el recto y el colon ileo-pelviano con
fragmentos fecales: por detrds y & la izquierda del tumor.
todo el resto del intestino delgado v grueso. inclusive ¢l
ciego, las visceras abdominales, todo estaba rechazado
mas alld-del reborde costal.

Higado rojo. algo congestionado; s6lo pesa 880 ora-
mos. El bazo esta sano v pesa 135 gramos.

Los drganos genitales. fitero. trompa, ovarios y Ia veji-
ga, no nos muestran particularidad digna de mencion.

Los rifiones también rechazados. normales exterior-
mente y al corte.

Los nréteres sin ninguna apariencia de compresion.

Kl twmor estaba situado debajo del pnnto de implanta-
¢ion del mesenterio, bien separado de la vaiz de éste.

Pdncreas, estomago, intestino, no tenfan lesiones. 14
intestino completamente vacio, como intestino, de pollo.

Al abrir el abdomen y ver la masa grasa. creimos ue
englobaba el intestino: por exo empezamos U dividivla /o
~itu; pero al rato decidimos enuelearia. y solo entonces
vimos que era independiente,

Cabe Imaginar que en caso de laparotomia, un  ciruja-
no hubicra tenido andlogas O mayores difienltades para
orientarse.

Histologicamente constatamos que la mayor parte del
tiwmor era un lipoma pure: las masas doras blancas cesta-
ban constituidas por pequeiias masas Hpomatosas, entre-

cruzadas por una red densa macro y omicroscopicaniente,
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de tejido fibromixomatoso. con predominio de lipoma y
con caracteres puramente mixomatosos.

En muchos puntos y en el centro de las masas fibro-
mixomatosas, numerosas células con infiltracion grasa y
pequeilos nueleos lipomatosos microscOpicos en progre-
sion evidente.

En resumen: en la mayor parte lipoma puro, en otras
un mixolipoma, y en puntos mas rares un mixofibroli-
poma.

Es interesante que, aun en los puntos mas mixomato-
sos, hay una tendencia constante evidemnte 4 la transfor-

macién lipomatosa de numerosas células.




Observacion II

LiroMA DEL prrrroNno (M. Legrand)
La Presse Medical, n.° 6. pag. 64, 21 cnero, 1914
tenl k

Iiste tumor del peritoneo fué encontrado en una mujer
de 65 anos, que entrd al hospital con los signos de una
hernia estrangulada inguinal, después de tres diag.

Ella sucumbe poco tiempo después de la operacion que
se le hizo. A la autopsia, el intestino delgado ofrece, so-
bre una extension de 8 centimetros, los vestigios de la es-
trangulacion que ha sufrido. No hay ni perforaciones ni
peritonitis.

Entre la vejiga. por un lado, y el ttero y sus anexos,
por otro. se encuentra desarrollado, hacia la cavidad pe-
ritoneal, un tumor formado & expensas del peritoneo v
del tejido celular subyacente.

Como s¢ encuentra aplanado de adelante hacia atras.
con su ¢je mayor trausversal, divide en dos el fondo de
saco ltero-vesical.

No es adherente a los Organos veeinos y su parte supe-
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rior estd libre. Es blando, de tinte amarillorojizo, 4 super-
ficie lisa. delgado y transparente. Forma varios 16bulos
reanidos & un pediculo comun y ancho. Mide 12 centime-
tros de largo por 9 de alto y 3 de espesor. Si se incinde
un lobulo, se¢ ve que esta formado por un tejido blando.
amarillo, con estructura indistinta y que en su parte me-

dia existe una cavidad.

Observacion TH

Dr. Bhaer. (Beifraga zor Nidsohon Clirurgie), tomo
NXVI Agosto 1913, pagina 186,

Mujer de 48 afios, casada, vusa. Fué siempre sana.
nunca se quejo de perturbaciones abdominales, fuera de
una muy marcada y progresiva 4 la constipacion; tuvoe 9
hijos, ¢l ultimo hace 3 ahos. Solo 10 dias antes de su in-
greso al hospital, se quejo de dolores en la fosa iliaca de-
recha; dice haber tenido temperatura en el comicnzo de
sus dolores. Calmaronse estos doleres por medio de dieta
y purgantes,

Abdomen.—1iel Taxa, poea tension: se nofta ¢laramente
& la inspeccion un tumor del tamaiio de un puiio, hien de-
limitado, poco wovil, percusion mate, no doloroso, redon-
deado, superficie ondulada, consistencia aparentemente
dura.

Kxamen genital nada de anormal.
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Operaciin.-—Bajo anestesia etero-cloroformica se in-
cinde el abdomen paralelamente al borde externo delgran
recto; abierto el vientre se nota un tunor del tamafio de
una manzana completamcnte adherido al ciego; estas ad-
hereneias eran de facil debridacion. Fl apéndice hacia
cuerpo con ¢l tumor.

Se extirpa el tumor con el ciego y una parte del colon
descendente y 25 centimetros del ileo, efectuando una
anastomosis lateral eutre ¢l colon y ¢l ileum. Se cierra la
pared previo drenaje.

Estado  post-operatorio.-—Sin ninguna perturbacion 3
semanas y media después es dada d¢ alta sana. Kl tumor

resultd ser un lipoma puro.

Observaciéon IV

Vegensack y von Bruns, 1910. Mujer, 57 afios. Lipo-
ma retroperitoneal, tamailo cabeza de un adulte. Extirpa-
ciéon transperitoneal del tumor y rifién por su pedicula-

cibon. Curada.

Observacion V

Percheron, 1899. Diagnosticose quiste del ovario mul-
tilocular. Resultdé un lipoma retroperitoneal de 10 kgrs,,

colocado cntre la vejiga y ¢l ansa ileo pélvica. Curada.
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Observacion V1

Valsalva in Morgagni, 1779. (De Sed. et acus. wmor-
borum, tomo 11, pag. 317).

Mujer, 63 afios, muerta por caguexia.

Autopsia.—Voluminoso tumor retroperitoneal adheren-
te 4 la cApsula adiposa del rifién derecho. El colon estd
tan adherido al tumor que es imposible separarlo sin des-

garrarlo. MacroscOopicamente, mixolipoma.

Observaciéon VII
Neyer, 1831. (Inaugur. dessert. de Leipzig).

Extirpacion de un lipoma de 25 kgrs., se deja una par-
te que no se puede levantar. Histologicamente, lipoma

puro,

Observacion VIII

Broca, 1850. (Bulletin de la Soc. Anat. de Paris, pag.
137).

Viejo de 65 afios. Tumor encontrado en la autopsia
ocupando la fosa iliaca izquierda y llenando la mitad in-
ferior del abdomen. Histologicamente, lipoma puro de 15

kgrs.




79—
Observacion IX
Moynier, 1850. (Socidt: de Bioloyie, Pag. 139).
Mujer, 47 afios, muerta por peritonitis por perforacion.
Autopsia.—Tumor retroperitoneal recubierto por el co-
lon descendente y recubriendo el rifion izquierdo al cual

adhiere por un pediculo al nivel del ileo. Lipoma puro.

Obsevvaeion X

Spencer Wells, 1868, (Trans. of London Patolog. So-
ciety, volumen XIX, pag. 233).

Mujer, 43 afios, comicnzo desde hace 7 afios; operada
el 5, XTI, 1867.

Hablacion de gruesas masas grasosas, después de la
seccion de una capsula de tejido celular laxo; muerta 38
horas después de operada.

Autopsia.—Peritonitis. L.a masa grasosa dejada 4 la de-
recha envolvia el rifién, empujaba a la izquierda el colon
y adheria al higado. Tumor sacado de 10 kers. y la parte

dejada 6 kgrs.

Observaciéon XK

Cooper-Foster, 1868. (Transact. of the Patolog. Socio-
ty of London, vol. XLX, pag. 246).

Mujer, 68 afios. Comienzo hace 5 anos. Tratada por
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punciones repetidas y negativas, muere al cabo de 6 dias.
Autopsia.—-Tumor retroperitoneal adherente 4 la cara
inferior del diafragma, cruzado por delante por el colon

ascendente. Histologicamente, fibrolipoma.

Observacion XII

Pick, 1869. (T'ransact. of the pathol. Society of London,
tomo XX, pag. 337).

Hombre, 36 afios, muerto nueve meses después de la
operacion del tumor.

Autopsia,—Enorme tumor retroperitoneal llenando todo
el abdomen, elevandose Lacia arriba hasta la cuarta cos-
tilla y cayendo hacia abajo en la pequefia pelvis.

Peso, 25 libras. Constituido portejido adiposo con una

capsula conjuntiva,

Observacion XIIX
Cauvy, 1874. (Montpellicr medical, t. XXXLI, Febre-
ro, n.° 2, pag. 97).

Hombre, 54 afios, en plena caquexia.
Punciones repetidas y sin resultado. El enfermo muere

consecutivamente de infeccion por esfacele del tumor.
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Observacion XIV

Pean, 1880, (Dicgnistico y trataniendo de lox bomores

del abdomen, Paris, t. 1 pag. 1129).

Mujer, 60 afios. Operada en Mayo 1876, Twuor retro-
peritoneal insertado a lo largo de la region derecha lam-
bar. Incision del peritoneo posterior. Seccion y ligadura
de numerosos vasos de la superficie del tumor. Extirpa-
ciom por morcellement. Muerta al segundo dia con dia-
rreay sintomas de intoxieacion coleriforme. Tumor de 12

kgrs.

Observacion XV

Pean 1., (Loco citato).

Mujer, 63 afios.

Operaciin—Extirpacion por morcellement de un tu-
mor retroperitoneal, fijado & las hojas del mesenterio vy
adosado & la pared abdominal, Muerta al cunarto dia por

extenuacion. Peso 20 kgrs,

Observacion XVI

Brantzel, 1882, (Berlin Klin. Woch, p. T45).
Mujer, 38 afios. Comienzo hace cinco anos.
Operacion, Julio 1 de 1882, —Incision desde el apéu-

dice xifoide hasta el pubis. Tumor retroperitoneal cru-
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zado en su cara anterior por el colon ascendente apla-
nado. Puncion negativa. Incision del peritoneo posterior.
Extraccion del tumor y seccion previa ligadura de un
pediculo que lo retenfa. Solo entonces apercibese que el
rifién izguierdo estaba comprendido en ¢l tumor.. Invagi-
nacion del uréter; drenaje.

Curacion con fistula estercoral gque persiste 5 meses
después de operada. '

Histologicamente: fibroma de «18,500 kgrs.», nacien-
do en la capsula adiposa del rifién y encerrando gruesas

masas de tejido adiposo.

Observacion XVII

Homans, 1883. (Boston ned. and suwrgic. Journal, vo-
lumen CVIII, n.° 11, 8 Marzo, p. 241).

Hombre, 39 aifios.

Operacion.—Primera laparotomia exploratyiz, eu Oec-
tubre de 1881. Cierre de la pared abdominal sin extirpa-
cidn. Akpedido del enfermo, segunda laparotomia en Fe-
brero de 1882. Extirpacién de dos tumores retroperito-
neales. Un tercer tumor posando sobre la aorta. Muerto
en la noche del dia de la intervencion.

Autopsia.—El colon privado de su mesenterio flota
como una cuerda cn el abdomen. Se constata la presen-
cia de dos lipomas mas. Peso total de los tumores
«27,260 kgrs.»
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Observacion XVIIE

Homans, 1883, Loco eitato.

Mujer, 60 aios.

Operacion, Marzo 1882.——FExtirpacién determinando
una fuertc hemorragia. La operacion terminada, muere Ia

enferma. Lipoma puro de 35 libras.

Observacion XIX

Koetoet, 1887. (Centralil. [ Chir., n° 36, p. 677).
Mujer, 20 afios. Laparotomia explorativa. Extirpacién

imposible. Cierre del abdomen. Curacion.

Observacion XX

Billroth, in Salzer, 1888. (Wien Klin. Woch., n." 9,
p- 221).

Hombre, 40 afios. Comienzo Lace 18 meses de un tu-
mor que se tomd por un quiste hidatidico.

Operacion, 7 de Mayo 1888.—Tumor retroperitoneal.
Extirpacion por moreellemen. El rifion se encontrd en-
globado en el tumor.

Nefrectomia. Bl psoas iliaco, el bazo, la cola del pan-
creas son sucesivamente puestos al descubierto, Se ve
obligado 4 ligar la arteria esplénica para asegurar la he-
mostasia. Muerte por shock la noche siguiente. Tumor de
29 ker.

Histologicamente mixo-lipoma.
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Observacion XXI

Von Riselsberg, 1890, ( Wien Klin. Wocheschr, 1.7 23,
p. 438).

Mujer, 70 aiios. Desarrollo lento de un tumor abdomi-
nal tomado por neoplasma del ovario.

Operacion, Octubre de 1889, —Tumor retroperitoneal
ligeramente adberente 4 un paquete de ansas delgadas
que se debridan.

Después de incindir la hoja serosa posterior, s¢ ve el
tumor formado por dos masas adosadas entre siy el rifidn
normal, pero este Gltimo tiene su gran eje horizontal ¥y
¢l leo posterior.

Hablacion del tumor y del rifdon cn un solo block.
Marsupializacion. Drenaje. Curacion. Fibro-lipoma de 4

kilogramos.

Observaecion XXII

Heurtaux, 1893. (drelives provine. de hirur., t. 11,
p. 164.)
Hombre, 60 afios. Operado en 1892. Hablacién sin

incidente. Curacion, Lipo-mixoma de 6 kgr. 50.

Observaciéon XXIIE
Fritsch, in  Horn. (1‘7},(it'zt1]'tl,'/’r(l Dissertacidn, p. 13,
afio 1894).
Mujer, 53 aios.
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e reteion.

Lnucleacion incompleta de un tamor re-
troperitoneal, Peritonizacion perfecta. Clerre sin drena-
je. Curacion, Recidiva ab cabo de einen meses. Ocho
meses  después de lTa primera interyvencion, e nueva
laparotomin exploratriz demuestra gie el fwmor era in-
operable.

La parte sacada resultd sev un lipo-mixoma de 7.700

kilogramos.

Ob~ervaecion XXIV

Adami, 1897, (Montread Modical Jowrnal. po 529),

Hombre, 60 anos. Tumor encontrado en ta autopsia.
rechazando hacia arriba Ta masa intestinal y el hizadoe,
englobando paveialmente el vinon izguierdo,

[Tistologicamnente: Tejido adiposo en un estroma ahun-

dante de tejido conjuntivo embrionario.

Observacien XXV
RETROPERITGN BAL LIvosaty (Gerster)
Suetlos of Novyer o NNXVEHL pe 657, Maye de TS9N

Mujer, 57 anios. Opercda alginos mesex antes, deoun
lipoma del moaslo derecho, gque se contintaba por wia

prolongacion pasando debigo de ta areada de FFalopio
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con una gran masa abdominal. Dado el estado de la en-
ferma, sdlo se Ie oxtirpé entonces la porcion femoral mny
adherida & los vasos femorales, Despuds de la interven-
cidn, dolores en la rodilla ¥ uva ancha placa de aneste-
sia sobre la cara anterior del muslo,

Operaciin, Noviembre de 1897, —Incision v de la liga-
dura de l1a arteria iliaca primitiva., Se encuentra un tu-
mor retroperitonecal que enuclean sub-peritonealmente.
Obligacion de seccionar y ligar las grucsas venas de re-
clinar el nervio erural, Y para tomar cl pediculo, prolon-
gar la incision abdominal hasta la raiz del muslo. Resec-
cion de la arteria femoral profunda y de la vena safena
interna. Curaciou.

Fibro-lipoma.

Observaeion XXVI

Dalzicl, 1898, (7he Glascow, ned. Jowrnal, volu-
men XLIX, p. 372).

Nifto de 8 afios. Comienzo 4 la edad de 2 afios.

Operaciin, 27 Diciembre 189 7.—Apenas incindido el
vientre, el nifio muerc por sincope. Tumor retroperito-
neal, extendiéndose desde el sacro al diafragma, adheren-
te 4 la columna vertebral.

Lipoma puvo.

Observacion XXVIE

Gussenbauer, in Papovac, 1899, (Wi med. Woci.
" 3, p. 48).
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Mujer, 54 aiios. Comicnzo hace 7 aflos.

Operaciing Enero 1898, Taparotomia lateral, Colon
ascendente rechazado & la izquierda por el tumor. Enu-
cleacion tacil con nefrectomia, Curacion.

Tibro-lipoma calcificado por placas, 7,200 kgx.

Observacion XXVIIN

Fraikin, 1899, (Reruwe mens. Obst. de Gynic. et de
Pid de Bordeawr, p. 188).

Mujor, 34 anos. Operacion: Noviembre 1898.

Tumor retroperitoneal adherente a la parte inferior del
rifion.

Extirpacién y uefrectomia. Curacion.

Histologicamente. Fibro-lipoma. Rifién normal,

Observaciéon XXIX

Latouclie, 1900, ¢ Bull. vi Mecd. Soc. e Chlir. de Paris),
pig. 889,

Mujer. 53 aiios. Comiebzo hace 6 meses. Desarrollo
rapido con trastornos digestivos y respirvatorios.

Opiraciin Jioo 1900, —Laparotomia mediana  xito-
pubiana.

Tumor retroperitoneal con fuertes adherencias bepati-
cas, trayendo una desgarradura de la capsula seguida de

hemorragia en napa, necesitando taponamiento. Adhe-
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rencias del tuntor con el raquis. Curacion. Lipoma puro

6.500 kilogramos.

Ohservadiéon XXX

Kiuig, 1900. (Centralid. 1. Cliirivgie). pag. 826.

Hombre, 44 afios. Comienzo, hace aifio v niedio.

Operacidn: Laparotomia.  Tumor refroperitoneal, con
punto de partida pelviano.

Extirpacién laboriosa: tres lLioras.

Muerto al sexto dia.

Lipoma de 11 kilogramos, implantado al nivel del fon-

do de saco de Dounglas.

Ohbservaciéon XX XI

Chavaunaz, 1900, (fer. mens. d- (ripiiccol. Olisjotr, !
Lediatrie de Burdeane), pag. 57.

Mujer, 530 anos. Operacion, Octubre 1859, Tunior ro-
troperitoncal inoperable, & causa de sus conexiones con
los grandes vasos y el plucreas. Se practica ol morcello-
ment, pero debe abandonarse la intervencion 4 causa del
estado de la enferma. Drenaje.

Muerte por peritonitis al cabo de 24 horas.

Awtopsia- La parte del timar no sacada, adhicre & la
colummna vertebrat y se prolonga al traves de una brecha
diafragmatica hasta el torax, poniéndose on confacto con
el pulindn. Otra prolongueidon menos importante atrayie-

«
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s el orificio aortico v penetra en el mediastino

poste-
rior.

Histologicamente: Fibro-lipoma.

Observacion XXXIX

May in Bork, 1901, (. Archic. f2 Kiin. Chir. ). tomo LNTII
pag., 936.

Nifia, 1 afio, diagnosticasce tumor renal.

Operacisn—TIneision lumbar de Bergman. Tainor fipo-

matoso extraida sin lesionar el peritonco y sin nefrecto-
nifa.

Curacion.

Lipoma puro.

Obscrvacion XX Xxi1f

Vou Kubinyt, 1903, ¢ Budapasii Niro orroseguyesidol).
2 Mayo, pdg. 145,
Mujer, H1 anos.

Operaeiin, —traeso lipoma ocupando la pelvis ¥ desdo-
blaundo el lgamento ancho.
Peso 11 kilégramos,

Observacion XXXIV

Merveadd, 10Ok (Ball et Mém. el Noeo anaboniyie
de Pearison® f,r I8 733)
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Hombre, 68 aiios. Sintomas de oclusion intestinal des-
de hace varios dias.

Operacion.— 14-1X-1904. — Bfcetiase un ano contra
natura, iliaco izquierdo.

Muere un mes después por embolia pnlmonar.

dutopsic.—Tipoma retroperitoneal, reposando sobre el
ciego y el apéndice y descendiendo hasta ¢l anille craral.

Histologicamente: Hipoma puro.

Observacién XXXV

Neumann, 1905, ( Wien. Klin. Wochenser., n.° 27, pa-
gina 742).

Nino, 3 afios.

Operacion.—Laparotomia mediana exploratriz. Cons-
tatase un tumor retroperitoneal. Se cierra la incision ab-
dominal y se practica una lumbar izquierda. KEnucleacion
de un enorme lipoma.

Kl peritonco es desgarrado en parte y el colon descen-
dente completamente privado de sus vasos. Se reseca el
colon descendente y se practica una anastomosis del co-
lon transverso con la S iliaca.

Cierre del peritoneo, previa extraperitonizacion de la
anastomosis intestinal.

Peso del lipoma: 7 libras. Curacion.
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Observaciéon XXXVE

Reynolds ¥y Wadsworth, 1906, (dwnalus of Sugery, vo-
lamen XLIV. p. 60).

Mujer, 38 afios.

Operacidn— Noviembre, [905.— Laparotomia lateral
izquierda.

Kl colon descendente cruza la cara anterior del tumor.
Enucleacion 1obulo por lobalo. Adhercncias con los dos
rifiones, ¢l bazo y la aorta.

Drenaje abdominal. Curacion.

Peso del lipoma: 7.500 gramos.

Observaeion XXXVII

Bérard y Cavaillon, 1907. (Lyon Médical, 6 Enero,
pég. 25).

Mujer, 60 ajtos.

Operacidn-— Cetidiyr, 1906 -Tumor retroperitoneal
con punto de partida prevertebral, Enueleacion y decorti-
cacion progresiva; en el transeurso de la intervencion se
corta una colateral de la aorta en su nacimiente; ligadura
lateral en saco de la aorta en dos planos. Peritonizacion
completa. Curacion.

Lipo-mixo-libroma guistico de 12 kilogramos.
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Observacion XXXVIII

Proust. TQOK. ¢ fecr. e € 4ir. of e l'/v//n,r'«'. hd.. Knero-
Febrero. p. 98).

Mujer. 32 aflox, operada on Agosto de 1905,

Laparotomia Tateral en fa fosa iliaca derecha. permi-
tiendo Hegar sobre el fumor sin abrir ¢l peritoneo. Adhe-
rencias del tumor con ¢l nervio eruval que se halla in-
cluido en el espesor de la edpeula del lipoma. v que se
hiere en el transcurso de la intervencion.

Curacion. con paralisis sensitiva v motriz grave del
nervio erural.

Histologicamente: Hipo-mixoma de 6700 oramos.

Ob-ervacion XXXIN

Woeckler. 1909, (Dautsehs: Z«»///‘M‘///“é/’f f///' W///:‘///’[///,}),

Marzo 1909, pag. 149,

Hombre, 50 afos.

Operacidn—-Nepticinhre 006, por [lohbs,

Ioxtirpn-
¢16n por morveellement de un lipoma retvoperitoneal. Ad-
hercuvias con ol vifion derecho. Adslase el ureter en una
extenxion de 15 centimetros.

Taponamiento y marsupializacion. A lox 13 dias, fistu-
la urinaria debida probablemente & wna necerosis parcial
del ureter. A fines de Diciembre, Ta fistola ha curado y el
enfermo exs dado de alta, Lipo-fibrema de 8 Kitogwramos.

Rectdiva un ano y medio despusss Operado porsWoe-




ckler: onuclencion de varias masas lipomatosas. (Cura-

eion con fistala del colow.

Observacion XXXX

Hérisson. (Los Lipomes Ritroplritondane) Tesis de Pa-
ris, 1909,

Mujer, 40 afios. Hace dos afios que ¢l vieutre aumenta
de volamen, macho después estrefiimicuto, ecaquéctica,
cara cmaciada, tinte terroso, faseie o varica  tipica, enor-
me saliencia del vientre, de pubis & reborde, blanda, dan-
do netamente la sensacion de ola. Mate, salvo una peque-
fia zona encima del ombligo.

Diagnosticose quiste del ovario. Laparotomia, enorme
tumor cruzado diagonalmente por el colon descendente,
Se extrae en tres pedazos de b kilogrs, 250, 750 gramos
y 20 kilogrs. respectivamente.

Muerte por escare sacra.

[Tay zonas de lipoma y zonas gelatinosas de mixoma.
En algunos puntos las eclulas adiposas se funden en ma-
sas plasmodiales, hay hipertrofia de las células fijas, mo-
dificaciones vasculares, aporte de células migratrices. pre-
cipitados de fibrina. Cree Herisson que csas lesiones indi-

can la naturaleza inflamatoria del tumor.

Micurn C. Cobpa

Marzo 18, 1914,
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

1
Patogenia de los lipomas retroperitoneales.

Cranacell.

11

(Qué precauciones se deben tomar para enuclear los lipomas
del mesenterio?

Avelino Gutiérres.

I

Vias 4 seguir para abordar los lipomas retroperitoneales.

Pedro Chutro.
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