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Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) has revolutionized the 
rreatment of winary stones. It is the less invasive ~rapc:utic method. ESWL can be 
used alone (as monotherapy) or in association with other minimum aggressive 
operations (percutaneous or endoscopit.s). 

The technique, developed in Germany, is used ali over the world since 1980. 
Our clinic has, since 1991, a litbotriptor Lithostar-Siemens - a second generation 
lithotriptor using X-ray imaging for stone localisation. The shock waves are 
produced by an electromagnetic generator. 

We try to present, according to our expenence (more than 600 treatrnents to 
500 patients), the indications of this technique, the therapeutic principles depending 
on the nwnber, location, size, clinical composition of the stones and on the upper 
tract anatomy. We also study the incidents and complications that can occur. 

Because ESWL is a less invasive treattnent. the risks are not so important as 
in open or percutaneous surgery. Hospitalisation is reduced, and the treatment can be 
performed to out-patients, too. 

With ali the advantal!es of ESWL, the very higb cost price is an important 
inconvenience for us. 

Sosit/a redacţie: /6 noiembrie 1993 
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ainic:a Clururgicall nr.2 
0 Disc:oplina de morfopalologoc 

Uruvenlllda de Medic:ml Ji FllniUICIC Ttrgu-M~RŞ 

Spapul retroperitoneal apare ca regiunea lomboiliacă limitată anterior 
de peritoneu., posterior de peretele posterior al abdomenului, superior de 
diafragm. interior de baza sacrului şi creasta iliac!, iar lateral de marginile 
laterale ale muşchilor pătraţi lombari. El conţine, într-o masă de tesut celular 
lax. o serie de organe cum sunt glandele suprarenale, rinichii şi ureterele, 
aorta cu ramurile sale, vena cavA cu afluenJii sli şi numeroşi noduli limfatici 
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( 14). În acest spatiu pot să apară cele mai variate tumori., primare sau 
secundare. prezentând particularitatea că pot creşte silenţios înainte de a 
produce semne clinice vagi sau tardive. Prezenţa lor se manifestă in special 
prin deplasarea organelor învecinate, mai târziu prin producerea de 
fenomene de compresie şi obstrucţie (4, 5, 6, 7, 12). 

Mult timp diagnosticul acestor tumori s-a bazat pe examenul 
radiologic ameliorat prin tranzit baritat digestiv, pielograme retrograde 
intravenoase. arteriografie selectivă sau cavografie inferioară. În ultimul 
timp. acest diagnostic a fost mult sensibilizat prin metode de ultrasonografie. 
tomografie computerizată sau rezonanţă magnetică nucleară. 

Pe lângă marea varietate a tumorilor întâlnite în acest spaţiu. datele 
din literatura medicală insistă şi asupra faptului că cele mai multe sunt 
tumori renale sau limfoame maligne. după cum sunt de acord că tumorile 
renale şi cele de glandă suprarenală, prin particularităţile lor anatom<Klinice, ar 
trebui excluse dintre tumorile propriu-zise ale spaţiului retroperitoneal (8, 9). 
Astfel delimitate. ele apar ca tumori rare, constituind după observaţiile lui 
Pack şi Tabah (13) doar 0,08% din 30000 tumori studiate de aceşti 

specialişti. 

Material şi metoda 

ln cazutsttca Clinicii Cbirurg1cale nr.2 din Târgu-Mureş. in cursul a 
22000 intervenţii chirurgicale au fost întâlnite 20 astfel de tumori. la care se 
adaugă încă 5 tumori originare din afara spaţiului retroperitoneal în cazul 
cărora, însă, extensia invaziei în spatiul respectiv a ridicat probleme identice 
sau foarte similare in ce priveşte diagnosticul şi conduita chirurgicală. celor 
întâlnite în cazul tumorilor retroperitoneale primitive. Diagnosticul 
microscopic a fost stabilit pe preparate colorate cu hematoxilină-eozină şi 

tricrom van Gieson, executate din piesele de exereză sau din fragmente 
recoltate în timpul intervenţiei. În unele cazuri s-au executat şi coloraţii 
complementare. în special Brachet-Kumick cu verde metil - pironină pentru 
acizi nucleici, Mac Manus PAS pentru mucopolizaharide neutre. albastru 
alcian Hale pentru mucine acide, impregnaţie argentică Gomori pentru fibre 
reticulare. Într-un număr important de cazuri s-a stabilit un diagnostic exact 
sau de probabilitate intraoperator, pe preparate secţionate prin congelare şi 
colorate cu albastru de toluidină. Clasificarea leziunilor tumorale s-a 
efectuat în functie de recomandările lui Rosai ( 14 ). 

Rezult.:~te 

În funcţie de aceste recomandări. cazurile studiate se repartizează in 
modul următor: 
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Lunfoarne maligne: 
Lirnfoame maligne nehodgknnene 3 
Limfoame Hodgkin 1 

Tumori de ţesuturi moi: 
Benigne: 

Li poame 
Maligne: 

Liposan;oeme 3 
FibrosancoalDe 2 
Hemangiopericitom malign 1 
Histiocitom malign 1 

Tumori cu celule genninale: 
Seminom 

Alte tumori sau leziuni cu aspect tumoral: 
Chisturi retroperitoneale 3 
Feocromocite extrasuprareoaie 3 
Neuroblastom 1 

Tumori cu origine extra-retroperitoneală dar cu inV82M 
predilect retroperitoneală. 5 

Discuţii 

lncidenţa diferitelor tipuri de Jeziuni tumoraJe retroperitoneale 
coincide in general cu datele din literatura de specialitate, ex.istând însă 
unele diferenţe. 

in primul rând se confirmă /iposarcomul ca cea mai frecventă tumoare 
malignă de spaţiu retroperitoneal, in categoria tumorilor de ţesut moale. El 
ridică. în momentul diagnosticului, datorită extensiunii sale, probleme 
deosebite in ce priveşte realizarea unei exereze radicale. Din această cauză, 
prognosticul tumorii este mai sumbru decât in cazul liposancoalDelor 
periferice: supraviefUire Ia 5 ani de numai 390/o in comparaţie cu 71% după 
observaţiile lui Enzinger şi Winslow (3). Trebuie de asemenea atrasă atenţia 
asupra importanţei unui examen microscopic insistent pentru a nu confunda 
tumoarea cu alte forme de sarcom polimorf. Faţă de corespondentul său 
malign. lipomul apare mai rar, un singur caz in observaţiile noastre. 
Numeroase secţiuni trebuie executate şi in această situaţie pentru a exclude 
d•agnosticul de liposarcom diferenţiat. 

Situarea pe locul al doilea, ca frecvenţA, a .fibrosOI'COtllflelor mai rar 
întâlnite in spaţiul retroperitoneal. in conformitate cu datele din literatura de 
specialitate, ar putea fi tocmai urmarea unui diagnostic stabilit pe un 
material redus. recoltat intraoperator, care n-a permis recunoaşterea naturii 
adipoase a tumorii respective. S-au mai intilnit de asemenea câte un 



hemangiopericitom malign şi un histiocitom malign. ambele cunoscute ca 
apariţii comune în spaţiul respectiv, histiocitoamele chiar situându-se pe 
locul al doilea ca frecvenţă printre tumori le retroperitoneale de ţesuturi mot. 

in ce priveşte limfoamele maligne, cele 4 cazuri confirmă păn:rea 
generală că ele sunt comune în spaţiul retroperitoneal. în special formele 
nehodgkiniene (3 cazuri). mai rar limfomul Hodgkin (1). Faţă de tumonle de 
ţesuturi moi sau de alte tumori retroperitoneale, limfoamele prezintă unele 
particularităţi anatomo-patologice care permit nu rar un diagnostic corect 
preoperator, care trebuie însă totdeauna confrrmat prin recoltare de material 
bioptic şi examen microscopic consecutiv. 

Între tmnorile cu celule germinale, literatura de specialitate semnalează 
apariţia de teratoame mature ~i imature, dar şi de carcinoame embrionare. 
inclusiv de tip infantil (tumoare de sac vitelin) Ia copii, în timp ce la adulti 
pe primul loc este semnalat seminomul, înainte de carcinom embrionar, 
teratocarcinom, teratoame mature sau imature şi cariocarcinom (2). Cazul 
'itudiat este al unui seminom apărut pe un testicul ectopie. 

Ultima categorie de Ieziuni retroperitoneale primitive include alte 
tumori sau leziuni cu aspect tumoral. În această categorie, pe primul loc sunt 
menţionate twnorile llCIVoase (neurobla.stom. ganglioneuroblastom.. neunnom); 
s-a întâlnit de fapt un neuroblastom, probabil de origine simpatică. Au fost 
îndepărtate de asemenea 3 feocromocitoame extrasuprarenaliene, 
confumând posibilitatea apariţiei acestor tumori în afara glandei în cel puţin 
10"/o din cazuri (10). S-a executat şi exereza a 3 structuri chistice, al căror 
aspect miaoscopic demonstra originea lor mezotelială sau mezonefroidă (11 ). 

in sîarşit, in S cazuri, extensia cu predilecţie retroperitoneală a unor 
tumori maligne a ridicat aceleaşi probleme de conduită chirurgicală ca în 
caml nunorilor retroperitoneale primitive. Situaţia s-a întâlnit în special în 
cazul unor tumori renale (2 cazuri de can:inoame cu celule renale) dar şi a 
unui carcinom intestina) şi a unuia ovarian; într-un caz tumoarea 
retroperit.ooe: prezmta structura microscopică a WJui carcinom epiderm01d. 

Cazurile studiate confirmă existenţa WJui număr mare de varietăţi 
tumoralc. in special maligne, plecând din spaţiul retroperitoneal. 
Diagnosticul microscopic exact, când este posibil intraoperator, este o 
condiţie esenţiall pentru o conduită chirurgicală corectă, ca şi pentru 
tratamentul postopcrator. 

În baza diagnosticului histopatologic s-a efectuat în aproape toate 
cazurile un tratament complex. chirurgical. cobaltoterapie şi citostatice. 
Twnorile menţionate au f05t in general de mari dimensiuni. invazive ŞI cu o 
cvidentl tendintl la recidivL lntcrcsând adulţi intre 31 şi 79 ani. au 
prezenUI predilecţie pentru sexul feminin (IS femei ~i 10 bărbaţi), ca şi 
pentru etajul supramczocolic şi partea stâng! a abdomenului. Tumorile 
san:.omafoale iavanve, uneori inextirpabile datorită expansiunii ln 
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structurile vecine, au prezentat deosebite dificultiţi in indepirtarea lor. S-au 
efectuat 6 rezecţii complexe (incluzând unul sau doul organe invadate sau 
structuri vecine), 6 extirpări ale turnorii şi a organului învecinat, 1 operaţii 
limitate sau paleative (hepatogastrostomie intr-un caz de icter mcc::nic prin 
metastaze in hilul hepatic, extirpări de limfoooduli hipertroflllţi sau alte 
intervenţii paleative asociate cu recoltare de biopsie); in 6 cazuri inoperabile 
s-au efecruat laparotomii exploratoare cu recoltare de biopsie. 

5.-au inregistrat 4 decese postoperatoare imediate şi 6 ~ tul1lOFaJC; 

in cazul recidivei unui liposarcom s-a procedat şi la extirparea recidivei. 

Concluzii 

1.Tumorile retroperitoneale primitive sunt rare dar variate ca stnJct\Jrâ 
histologică. 

2.Cele mai ti-ecvente sunt tumoriJe sarcomatoase aJ căror tratament 
chirurgical se reduce uneori la operaţii limitate pentru decompresiune. 

3.Tratamentul acestor tumori este ccmplex. chirurgical.. cobaltOO:rapie, 
citostatice. 

4.Potenţialul de recidivă al acestor tumori recomand! o exereză cât 
mai largă a lor. 

5.În cazuistica studiată, tumorile Jeooperitoneală au fost întâlnite mai 
frecvent la feme~ între 31 şi 79 ani, mai des între 50 şi 75 ani. în general 
Situate in etajul supramezocolic şi mai des în partea stângă. 

Bibliografie 

l.Berceanu S.: Hematologie clinică. Editura Medicali, Bucureşti. 
1977, 654-667; 

2.Buiskirk S.J. et al.: Primary retroperitoneal seminoma. Cancer, 
1982,49, 1934-1936; 

3.Enzinger F.M., Winslow D.J.: Liposarcoma. A study of 103 cases. 
Virchow Arch. (Patb. Anat.), 1962, 335, 361-388; 

4.Burghele T.: Patologie chirurgicală, voi.VI. Editura Medicală, 
Bucureşti, 1972, 889-901; 

5.Danicico l et al.: Contribuţii anatomo-clinice asupra twnori1or 
l'!"troperitoneale. Chirurgi a. 1964, /3, 53 3-542; 

6.Georgescu T., Simu G, Boţianu A.: Necesitatea unor operaţii 
complexe în rumorile retroperitoneale. Sesiunea Ştiinţifică a Cadrelor 
DHiactice U.M.F. Târgu-Mureş. 12-13 decembrie 1991; 

49 



1.Gcorguat T. et al.: Tumori n:troperitoncale maligne în cazuistica 
Clinicii Chirurgicale nr.2 Tirgu-Mureş (Rezumat). Al XVU-lea Congres 
National de Chinlrgie. laşi. 23-25 mai 1993, 178, 

8.Gil/ W., Carter D.C., Dtuie B.: Retroperitoneal tumors. A n:view of 
134 cases. J. R. CoU. Surg. Endinb. 1970,/5, 213-221; 

9Jaco!Men S., .hnd-Jorgensen S.: Primary retroperitoneal tumors. A 
n:view of26 cases. Acta Chir. Scand. 1974, 140, 498-500; 

IO.Kryger-Beggesen N., Kjaergaard J., Selrested M: Nonchromafin 
paraganglioma of tbe retroperitoneum. J. Urol. 1985, 134, 536-538; 

1l.Kllrtz R.J. et al.: Mesenteric and retroperitoneal cysts. Arch. Surg. 
1986,103, 1~112; 

12.Moore S. V., Aldrete J.S.: Primary retroperitoneal sarcomas: the 
role of surgical treatment. Am. J. Surg. 1981,142, 358-361; 

l3.Pack şi Tabah citati de Sedlacec D., Proca E., Popa C.: Tumorile 
retroperitoneale primitive. Editura Medicală, Bucureşti, 1986; 

14..Rosai J.: Ackerman's Surgical Pathology. Ed. Vll Mosby, St louis.. 
1988, 1635-1664. 

PA mOLOGICAL AND SURGICAL PECULIARITIES OF TRE 
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2S rumor.; with prevalent extension in the retroperitoneal space. ::o 
originating fonn this space. S with other origin but invading especiall) this space. 
have been Sllldied. The patieots'age bas been between 31 and 19 years. with female 
predominance (IS/10) and rather supramesocolic and left side. Most rumors have 
been maliguant (7 sarcomas. 4 lymphomas. 1 seminorna. 1 neuroblastoma. 5 
carcinomatous metastases). 

Corceming the tumor extension, 6 complex resections (including 1-2 adjacent 
organs). 6 rumor and adjacent organ erradications, 7 limited or palliative operauons 
bave been performed; in 6 extensive inoperable cases. the laparoscopy has been 
limited to biopsy collection. 4 early postoperatory deceases and 6 recurrences have 
beeri rec.ordt.d. 
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