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NIRCDUCCION:

La accion de la Medicina hacia la promocion de ia
Sahi, que es la materia y razon de la practica diaria
del medico. y la prevencion de fa enfermedad, ha sido su-
mamente beneficiada por e avance de la tecnologia bio—
medica. (P

& diagnostico temprano permite ofrecer el trata-
miento oportuno Yy adecuado para la rapida recuperacion
del estado de salud, ofreciendose mayor cafidad de vida
Be aqui fa importancia del papel que juegan las areas de
apoye diagnostico, como Radiologia e Imagen cuya principal
contribucion es el permiti- explicar y completar los signos
y sintormas que han sido recogidos por el clinico, para o-
rientario hacia el diagnostico de cdrteza en la mayoria de
los casos.

Se sabe gue en el area de Hadiologia e imagen ac-
tualmente conocida como Imagenclogia, el adecuado entre—
namiento y la experiencia del Medico Radiologe que exani-
na un estudio, es fundamental para la valoracion acerta-
da del mismo.

g avance de la ciencia y ta tecnologia, ofrecen al Me-
dico radiologo la posibiidad de proporcionar un Diagnostico
cada vez mas exacto, ante la duda clinica. La cooperacion
cercana entre el clinico y el radiologo es necesaria para el
uso efectivo de las diferentes tecnicas de estudio y esen—
cial para obtener la maxima informacion de los mismos. 2



ANTTCELENTES:

Desde el descubrimiento de los Rayos X" en 1835
por wihem Conrad Roentgen. las ciencias fisice-quimicas
han aportado grandes avances tecnologicos a la Medici-
na. principaimente en el area Diagnostica.

A Roentgen, este descubrimiento le valio el primer
Premio Nobel de Fisica en el ano de 1901 En 1836 Mc
Intyre da su contribucion historica con el "film” radiogra-
fico. En 1898 Becquerel descubre la radioactividad natu-
ral. En 1913 Coolidge perfecciona el tubo producior de Ha-
yos "X" y se describen ya las primeras parrifas fijas y
el Bucky fque mejoran considerablemente la calidad de la
Imagen Radiografica. La cinerradiografia surge en 1925
con Ruggles y en 1948 Moon describe el intensificador de
imagenes que reduce en forma importante la dosis de ra-
diacion para el paciente y para el operador. La Tomogra-
fia Lineal se describe por Bocage en 1917 y se perfeccio-

na con Des Plantes en 1931 La Linfografia nos la da a co-
cer Meuvile en 1934. Asi continua el desarrolio hasta que

en el principio de la decada de los 60, se introduce el pro-
cesado automatico.

La Tomografia Axial Computada fue descrita y pues—
ta en practica por el Dr. Godfrey Hounsfield en 13 con-
cediendocele por esto, el Premio Nobel de Medicina en 1979



La Tomografia Axial Computarizada, en la actualidad
conocida como Tomografia Computada, es la reconstruc-
cion, por medio de un computador, de un plano tomogra-
fico de un objeto. Entiendase por la palabra Tomografia
la representacion grafica o imagen de un corte o seccion
de una estructura. La inagen se consigue a traves de las
medidas de absorcion de Rayos”X” hechas airededor del ob-
jetoPosteriormente se sintelizan las imagenes a traves de
un ordenador, en donde la unidad basica es el volumen del
glemento, que junto con la absorcion nos dan la “densidad
Asi cada corte de Tomografia Computada esta compussto
por un numero determinado de elementos volumetricos que
al representarse en un monitor de television o fotografia
como una imagen bhidimensional, aungque en realidad es tridi-
mensional ya que tambien tiene profundidad. (3

Este metodo de estudio hizo posible la visualizacion
completa de los organcs internos del cuerpo humano a di-
ferencia de los estudios radiclogicos simples gue solo mues-
tran las “siluetas” de los ‘mismos. Nos muestran 2 o 3 pla-
nos de estudio a la vez con fa reconstruccion de imagenes,
proporcionando informacion schre la localizacion de una es-
tructura, asi como la relacion que guarda con los organos
adyacentes. En la actualidad, las imagenes obtenidas en la
llamada “tercera dimension” nos dan la sensacion de tener
el objeto en la mano.

La principa! contribucion de la Tomografia Computada
es. ademas de permitir el estudio detallado de las caracte-
risticas morfologicas, el analisis de las caracteristicas fisi~
cas a traves de la medicion de las densidades de los teji-
dos que fos componen 4)



La Tomografia Comnputada se usa para el estudio
de multiples regiones anatomicas. sus aplicaciones mas im-
portantes estan en el estudio del Sistema Nervioso Cen-
tral, actualmente superada por la RBesonancia Magnetica,
estudio finc y detallado de silla turca, senos paranasales
con importantes contribuciones por ef uso de medio de
contraste IV que permite distinguir perfectamente lesio-
nes vasculares, cuello principaimente laringe, torax para
el adecuadp estudio de mediastinoabdomen en donde las
principales indicaciones corresponden a la estadificacion
de neoplasias, principakmente linfomas, y la valoracion de
crecimientos ganglionares. Estos son ejermplos de las mul-
tiples indicaciones de estudio Tomogratico. Society for
Computer Body Tomography, 1973 D

AMATONIA:

H espﬂciu retroperitoneal tiene como limites:

Adelante: Cara posterior det peritoneo.
Atras: Fascia transversalis.

Arriba: Cupulas diafragmaticas.

Abajo Piso petvico.

E contenido de este espacio es:

P Glandulas suprarrenales.

2} Binones Y ureteros.

P Porcion descemdente, transversa y ascendente del duodeno.

4) Pancreas.

5 Grandes vasos Y sus ramas.

6 Colon ascendente y descendente.

7 Ganlgios peripancreaticos, periaorticos pericavales e interaor—
tico—vacales.

- 5 -



l.os tres espacios gue o conforman son:

1- Pararrenal anterior: Se encuentra limitado hacia adelante por
el peritoneo posterior, hacia atras por la fascia trans-
versalis y lateralmente por la fascia lateroconal Contie—
ne al colon ascendente Yy descendente, duodeno y pancreas.

2~ Perirrenal Esta limitado por delante por la fascia renal
anterior, por atras la fascia renal posterior y contiene
al rinon Yy grasa gue lo rodea.

3.~ Pararrenal posterior: Esta limitado por delante por la
fascia renal posterior, por atras la fascia transversa-
is, a los fados se continua ininterrumpidamente hasta

la fascia lateroconal en forma de grasa properitoneal. No
contiene organos, se conecta a las correderas y hueco
pelvico.

Los espacios pararrenal anterior y posterior estan
en comunicacion potencial a nivet de la cresta iliaca.

A este mismo nivel la fascia lateroconal desaparece
como limite neto y se comunica con ef espacio pararrenal
anterior y grasa properitoneal ¢4

H espacio perirrenal izquierdo y derecho rara vez
SE comunican

No existe comunicacion entre el espacio pararrenal
posterior y retrocrural (5

ANEXOS VI EN ADELANTE



PLANTEAMENTOC DER. DRORLEMA:

Se considera gue la valoracion de los ganglios linfati-
cos por Tomografia Computada, es de suma importancia
en los estudios de abdomen, incluyendo las patolngias be—
nignas, ya que en ocasiones estas ocasionan crecimientos
ganglionares que pueden ser facimente confundidos con
procesos malignos como linformas o metastasis retrope-
ritonelaes, coro ocurre en ol caso de la cirrosis hepati-
ca & Dentro de los diagnosticos diferenciales de adeno-
patia debe inclurse la fibrosis retroperitoneal, fibrasis pe~
rianeurismatica y false aneurisma aortico que dan image-
nes muy similares. (»

Las aplicaciones clinicas de la Tomografia Computada
inciuyen el estadiaje y diagnostico de los infomas.

7 En el programa de estadificacion de los Linfomas, los
tudios de gabinete incluidos sorv

Telerradiografia de Torax.

Gammagrama oseo.

Gammagrama hepato-esplenico.

Ultrasonografia abdominal.

Tomografia Computada de Abdomen.

Hesonancia Magnetica de Abdomen.

Linfografias.

a5-



De estos estudios, la Tomografia Computada se con-
sidera como la de nmayor utiidad, con una sensibilidad el
75 al 887 una especificidad del 97 al 984 y una cerieza
del 87 al 947, de acuerdo a los estudios realizados por
Winkelmann y cols. en los crecimientos ganglionares de
cualquier etiologia. ¢

El rastrec gammagrafico es altamente sensible, pe-
ro adqguiere importancia solo cuando la Tomografia es de
dificil interpretacion. (&

L& Hesonancia Magnetica Abdominal demuestra muy
hien la afectacion ganlgionar sin medio de contraste. pero
presenta dos inconvenientes. H tiempo de estudio es muy
prolongado y el costo muy elevado. Ademnas, de acuerdo a
los estudio de Duniap en el estudio de abdomen, aun no se
supera a la Tomografia Computada. (9

En lo referente al Ultrasonido, la presencia de gas in—
testinal ocasiona grandes dificultades en la visualizacion de
crecimientos ganglionares retroperitoneales.

La linfografla es el estudio especifico de los ganglios
infatico, y es mas fidedigna que la Tomografia Computada
en los crecimientos ganglionares mesentericos hasta en un
157 de los casos: no asi en los ganglios retroperitoneales
en gue solo ofrece infarmacion adicional cuanda existe ervor
en la interpretacion de la Tomografia. G}



tros metodos diagnostico de fa patologia abdominal
son altamente invasivos, como es el caso de la laparato-
mia exploradora. P . La Tomografia Computada permite
la torma de biopsia dirigida, ocasionantdo menos agresion
cuande existe la necesidad de ser invasivos. (12)

JUSTIFICACION:

En conocimiento de que los nfomas son la patolo-
gia que mas afecta a los ganglios lInfaticos y en forma
predominante a los retroperitoneales, y por la importan—
cia de la diferenciacion de estos con padecimientos benig-
nos o bien de tumores primarios o metastasicos de re-
troperitoneo se ha decidido estudiar con detalles los gan—
glios retroperitoneales por Tomografia Computada, metodo
mas utilizado, en fa actualidad, para tales fines. (A

La Tomografia Computada tiene una resolucion imi-
tada para la visualizacion de nodulps linfaticos, deterrmina—
da por la cantidad de grasa que los rodea y separa de
organos adyacentes, sobre una base fisica que da una de-
finicion espacial de 3 a 5 mm y una resolucion densitome—
trica de 057 de variacion (1. De esta forma el limite me-
nor de resolucion en el estudio ganglionar, con la medicion
del diametro transverso, tiene como himite inferior de visua-
lizacion ganigios entre 05 a 1 cmi de diametro. Aquellos que
son mayores de 2 cm de diametro son siempre demostra-
bles. De acuerdo a la fiteratura, los ganigios menores de 1 cm
de diamelro, en el abdomen, son normales, entre 1y 2 cm se
consideran crecimientos dudosos y mayores de 2 cm son pato-

logicos. )
-9 -



Los gangios de la region para-aortica, al encontrar—
=g arjacentes a dos grandes vasos. fa arioria aoria y
la vena cava, presentan condiciones suimamente favora——
bles para su visualizacion por Tomografia, la grasa gue
rodea a los ganglios de esta zona, puede ser escasa y
aun asi estar adecuadarmente demarcados, al iguai gue

o8 peripancreaticos.

Los ganlgins mesentericcos corren a los largo de sus
respectivos vasos, los cuales son de un pequeno diametro
y por consiguiente de dificl identificacion en la Tomografia
Computada, requieren una gran cantidad de grasa alrededor
para ser visualizados. Debido a estas condiciones, deben ser
mayores de 3 om de diametro. Lo mismo ocurre con los
ganglios linfaticos iliacos, los de la bifurcacion aortica y
caval, los de la region de la porta hepatis y los del hilio
gsplenico. (52 -

H aspecto normal de los ganglios linfaticos en el estudio
Tomografico de Abdomen corresponde a zonas redondeadas.
delimitadas a traves de la intertfase con la grasa que los ro-
dea, con una densidad tomografica similar al musculo que va-
ria desde 40 a 60 UH Wnidades Hounsfield. Al estar poco vas-—
gularizados no muestran gran cambio posterior a la apicacion
de medio de contraste IV, lo que es rutinario en ios estudios
Tomegraficos de abdomen. Cuando hay areas de degeneracion
la densidad tiende a ser mas baja pudiendo llegar a ser ia
del agua cuando, por necrosis, toman apariencia qusitica. (&

Los turmmores primarios del retroperitoneo presentan en

- 18 -



la imagen Tonografica con mayor frecuencia, densidad
grasa en un 644 de los casos, de tejidos blandos en
un 214 4y densidad liguida en 2! 157 (12

CU N TIVOS: .

1- DBeterminar las patologias de abdomen mas frecuen—
tes diagnosticadas por Tomografia Computada.

Z2-Establecer el numero de casos de patologia benigna
flue presentan crecimientos ganglionares dudnsos.

J-Determinar el numero de casos de patologia benigna
(ue presentan crecimientos ganglionares mayores de
2 o de diametro.

4-~Establecer el nuvero de casos de patologia maligna
con crecimientos gangionares dudosos.

S5-Determinar el nmero de casos de patologia maligna
con crecimientos ganglionares mayores de 2 o

MATEDRAL Y METOLDCS:

Se realizaron un total de 5137 estudios de Tomogra-
fia Computada de cualier area anatomica durante ef tiem-
po comprendido de Enero a Diciembre de 1990 en el Hospi-

- $1 -



tal Regional 20 de Noviernbre, de los cuales solo 1078
fueron estudios Tomograficos de Abdorren

Se selccionaron al aleatoriamente 1 de cada 20
estudios. Se eliminaron estudios Tomograficos con defi-
riencias tecnicas. Se excluyeron los estudios no contras-
tados.

Para la realizacion de los estudios el paciente debia
tener ayuno minimo de 8 hrs, y debia ingerir entre 150 y
250 ml de contraste por via oral para lograr opacificar
el intestino delgado, a intervalos de 15 minutos 1 hora an-
tes del estudio. Posteriar a !a realizacion det estudio simple
se inyectaron 250 mi de medio de contraste IV por infusion
y se realizo la parte cormplementaria del estudio.

Se creo una regla con la escala tomografica y se mi-
dieron todas aquellas imagenes sugestivas de crecimientos
ganglionares retroperitoneales.

Se distribuyeron 3 grupos ganglicnares: Aguelios que e-
fueron menores de 1 cm. Aquellos con diametros transversos

entre 1y 2 ocm y finalmente, aqueflos mayores de 2 om.

Se registraron los diagnosticos de envio y los diagnosti-
cos tomograficos finales.

Un total de 100 estudios fueron incliidos para este estu-
dio con la respectiva anotacion de edad y sexo del paciente.

- 12 -



SRR TALGS:

Se estudiaron un totai de 50 horrbres y 5 mujeres
con edades que van de B a 98 anos, y una edad womedio
de B4 anos. GRAHCA |

Los padecimientos mas frecuentes en los Diagnosticos
Tomograficos finales fueron por orden de frecuencia

En patoiogia Benigna:
1- Adenoma suprarrenal (22
Z~ Pancreatitis (12
3- Miomatosis uterina (50
4~ Hepatoma (170 -
H- Pseudoguiste de pancreas (10
65— Hidatidosis (00
7~ Absceso hgopatico (177}
8- Absceso abdominal (30
9.- Absceso perirrenal (/0
10- Cistadenorma de ovarip (4%

En patologia maligna:
1- Linforma 020
72— Metastasis. (820
3- La de pancreas 820
4- Ca reral B0
5~ (a vesical 420
6.~ CaCu 32D

7- Ca de ovaric 2. ANEXD

- i3 -



Se encontraron un total de 29 casos con crecimien
tos ganglionares dudosos entre 1y 2 o’ de ios cuaies
183 446820 tuvieron como un diagnostico tamogratice fingy
de normalidad, habiento ienido como diagnosticos de envip

1~ Masa abdominal en estudic 3 casos, 2306759

2~ Ca renal (2 casos, 153820

J- Seminoma (2 casos, 15.3820

4~ Metastasis de primario a determinar. (1 caso. 292
a9~ La Cu ¢ caso, 294

E  ia de pancreas (1 caso, 290

7~ Linfoma de Hodgkin ¢ caso, 292

H- Ca de pene 1 caso, 290

10- Ca de[cnhjn (1 casg, 2950 ANEXD i

Los 16 casos restantes fueron patologias malignas
teniendo como diagnosticos finales:

1- Ca de pancreas 4 casos, 13.790

Z2-Meatastasis (4 casos, 13792 2 de Ca de colon. 1 de Ca
de tiroides y 1 malanoma maligno.

3-Ca renal 3 casos, 10344

4 -Leiomiosarcoma. Ca de testiculo, Hepatocarcinoima, CaCu
y seminoma fueron casos unicos correspondiendo al 3414
cada uno.

‘B ninguno de estos casos se reportan adenomegalias
positivas.™ ANEXO 1V

__ Un totat de 14 casos tuvieron adenomegalias mayores
Gz 2 oM de los cuales:




1- 7 casos fuercn Linfomas no clasificados G070

2- 2 pasos fueron metastasis 14270, 1 de Ca de
colon y 1 de Ca de tiroides.

3- 1 caso de Ca de pancreas.

4- 1 caso de Ca renal (210

5- 1 caso de Leioniosarcoma €242

65— 1 caso de Ca de testiculo (210

?- 1 caso de Ca de prostata (210 ANEXD V

Los grupos gangionares mas afectados fuerom

1~ Peripancreaticos: 17 casos (3357

2 - Periaorticos: 15 casos G487

3~ Interaortico—cavales: 6 casos (13920

4- Pericavaless b casos (11620 ANEXO VI

Se identificaron ganglios retroperitoneales menores
de 1 om en 25 casos (257, de los cuales ¥ casos (5672
correspondian a estudios normales. '

IDISCUSION:

La Tumcgaﬁa Computada es un metodo adecuado
en el estudio de crecimientos ganfionares retroperitoneales
encontrarse estos, en una region anatornica con pocas
estructuras y organos, los cuales, ademas de su tamao y
caracteristicas morfologicas, son facimente identificados.
Esto explica la gran utiidad de la Tomografia Computada
en la estadificacion de los Enfomasademas proporciona gran
facfidad para fa valoracion de los cambios en la_imagen de
ganglios afectados, en el seguimiento del tratamienta.

- 1% -



En los estudios en que la opacificacion con medio de
contraste oral de las asas intestinales es madecuada. en-
contre gran dificuitad para la adecuada interpretacion de
la imagen como asa 0 como gangio. Esto oawrrio con ma-—
yor frecuencia en la region peripancreatica

Liama la atencion ohservar que un 137 de los estu-
dios examinados con un Diagnostico Termografico final de
normalidad, presentaran crecimientos ganglionares dudosos
(1 a 2 cn existiendo como causas de envio patologias ma-—
fignas. Con el conocimiento de gue hasta en un 10X de casos
en que hay afectacion gangfionar histologicamente, sin ha-
berse demostrado erecimiento ganlgionar previe, considero
de importancia mantener vigilancia estrecha en este grupo
de pacientes.

Las imagenes menores de 1 cm son de muy dificll in-
terpretacion Yy en ocasiones se suman las imagenes de
Ins vasos adyacentes o bien del pancreas, por la escasa
grasa que los rodea, lo gue no ite visualizar una cla-
ra interfase. Se logro su identificacion solb en el estudio
contrastado al cambiar la densidad de los vasos y al pan-
creas gue esta mas vascularizade que los ganglios que Io
rodean. Esta, entre otras razones, explica la inportancia
de realizar el estudio Tomografico de Abdormmen en fase
simple y contrastada.

_‘_6_



CONCLUSEONES:

1- Las patologias mas frecuentes en los estudios de Tomo-
grafia Computada de Abdomen, tienen eticlogia maligna.

2~ Las patologias malignas, estudiadas por Tomografia
Computada de Abdomen, mas frecuentes correspon-
den a Ios Linfomas, ocupando el segundo lugar las me-
tastasis y el tercero el La de pancreas.

3- Las patologias benignas mas frecuentes fueron ios
abscesos, patologia de pancreas y adenomas supra-
renales.

4~ No existen crecimientos ganlgionares mayores de 2 cm
en patologias benignas.

5~ Los crecimientos ganlgionares mayores de 2 cm se
presentaron con mayor frecuencia en los Linfomas.

6~ Los crecimientos ganglionares entre 1y 2 cm fueron
mas frecuentes en patologias malignas.

7~ La region ganglionar mas comunmente afectada fue
la peripancreatica

8-~ El grupo de edad mas afectado fue de 651 a 20 anos.

9~ La Tomografia Computada si es de utifidad en el estu-
dio de Abdomen para la valoracion de crecimientos
ganglionares retroperitoneales.

- 17 -
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PATOLOGIA MALIGNA

tdateataaia . (o oo pancreas
TR TEE e 13 7E %

! Saminoms
p!u. I3
.41 %

Ca Ransl
_Q.,Wh. mw

e Cu
b 341 %
P

red HongtOCBrcinome

Lsiomicaarcame [haiih 3419
9.4%, . .
Ge da tasticulo
3.41%

W E MO Y
THASRN ST TOM DG AF DD FINAL ANEXO T

- 21 -
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PATCLOGIA MALIGNA

Linfarmea
B0 g

_ Ti%
gaig3aly ‘
142 i ,
z, . 8 e tsaticulo
ﬂo.-_om«\ 71
IR AR Y e PR |
- Prec ®
{78 da pencraas Leigmicsarcomsa
T g, T4 %
Ca rana!
T, -
% AME WD Y

JHASEIOSTHD T AR AR DD Flnal,



ONES GANGLIONARES
Emmamznﬁ DE AFECCION

PERITAVE _F5

ne
.

INTERSDRT ZOTAGR ES
Ty

Umm_ ;_. _LD.“_ - ~

ARE 2



FIGURA + Muestra un corte longitudinal paravertsbiral
derecho del retroperitonec. (Pag.24

FIGURA 2: Corresponte a un corte axial ransverso
aue rrbestra las fascias del espacio retro-
peritoneal. Fag 2B

CLAVES:

1- Espacio perirenal

2~ bspacio pararrenal anterior.
3- Espacio pararrenal posterior.
4~ Cavidad abdominal

5- Tejdo graso properitonsal
b- Fascia renal anterior.

7~ Fascia renal posterior.

B~ Fascia subperitoneal

9- Peritoneo

10- Rinon
11- Aarta
12- Vena cava inferior.
13- Colon

14~ Duodenc

b~ Pancreas
16~ Musculo psoas
17 - Higado

18- Pelvis.
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FIGURA 3: Muestra la Region de Ganglios Peripancrea-
ticas. Pag26)

FIGURA 4Muestra la Region de Ganglios Mesentericos.
Pay. 27

FIGURA 5 Muestra la Region Ganglionar Periaortica,
Pericaval y Subaorticos. Pag 28)

FIGURA 6 Localizacion de Ganglios Retroperitoneales

(Pag. 29
CLAVES:
1-“‘ G. '3‘3‘_’3'3‘35— 8~ Gliacas Camunes
2- G seno gastrico. 3- G. liacos Externos
3~ G. hepaticos. 10-6. liacos internos
4- G pancreatico-lienales. H-B Sacrales Laterales

5- G. Mesentericos superiores. 12— g Gluteos Superiores

6- G Lumbares periaorticos, 1I1-G Clutess Inferiores

pericavales y subaorticos

4 -G, Obturadores.
7~ & Benales.

.- G inguinales.
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