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METASTASIS LUMBO AORTICA POR TUMOR DEL 
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Nos ha parecido interesante referir la experiencia de un paciente operado 
de seminoma, con aparición muy tardía de metástasis, en los ganglios de ambas 
cadenas lumboaórticas, comprobadas en el estudio radiológico complementado 
por los exámenes de laboratorio y anamnesis. 

Enfermedad actual: 
L. ]., 52 años, casado, italiano. 
Como antecedente de importancia: orquiectomía izquierda, hace 16 años 

por un seminoma del testículo izquierdo. Desde entonces no presenta ninguna 
otra smtomatología, hasta que en mayo de este año consulta por: dolor sordo 
en hipogastrio, irradiado a ambas fosas ilíacas y región lumbar izquierda; este 
dolor se acompaña de polaquiuria, a veces ardor miccional y fiebre intermi-
tente. Al examen semiológico se palpa en el abdomen, una tumoración de gran 
tamaño, que presenta contacto lumbar, difícil de precisar por la defensa muscu-
lar existente. 

Exámenes de laboratorio: 

Eritrosedimentación: l ! l hs.: 86 - 2' hs.: 104. 
Mucoproíeínas {método de Winzler; normal 14 mg f e ) . 
Valor Pretratamiento: 36 mg %. 

litografía intravenosa: 

Nuestra el riñon izquierdo desplazado hacia afuera y arriba con distorsión 
de su sistema pielocalicial y desviación del uréter a concavidad interna f fo-
to N ' M ) 

Linfografía: 

Muestra un stop bilateral en la progresión del lipiodol a nivel de la 4:I 

V . L . por completo bloqueo linfático lumboaórtico. {Foto N1' 2 ) ; además se 
aprecia una imagen lacunar típica de implantación neoplásica en un ganglio 
lumbar del lado derecho, correspondiendo a la masa tumoral que desplaza 
al uréter de ese lado. (Foto N° 3a y 3b) . 
V eno-Cavografía: 

Muestra un desplazamiento de la cava hacia la derecha, a concavidad 
izquierda, con ligera irregularidad de contorno, signo de presencia de una 
gran masa tumoral. (Foto N " 4) 

Tratamiento: 

Se inició hace 4 meses con Cobaltoterapia sobre los focos lumboaórticos 
a razón de 200 r por sección con un total de 5000 r y sarcoliscna ( D L 
-p - bis - 2 - cloroetil amino - Fenilalanina) en dosis de 2 comprimidos de 
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Figura 1 

5 mg cada uno por día hasta llegar a la ¡eucopenia (4000 gl. blancos) que 
ocurre a los 20 días, con 200 mg en total. Desde entonces ~se prosigue con 
series de 5 mg diarios por 15 días, cada 20 días. 

Estado actual: 

El enfermo, clínicamente a las 4 meses de comenzado el tratamiento se 
encuentra en buenas condiciones, al haber mejorado su peso (4 K g . ) su ape-
tito y el aspecto general. En cuanto a las masas tu morales han desaparecido 

a la palpación; las mucoproteínas son normales (14 mg. ' y ) y la eritrosedi-
mentación está ligeramente elevada (1" hs. 28 - 2" bs. 4 0 ) . La imagen radio-
lógica se ha normalizado al observar que el uréter izquierdo ha recuperado 
su posición habitual. 

No obstante creemos necesario mantener el control y tratamiento por 
un tiempo más prolongado, con el objeto de seguir Ja evolución siempre sor-
presiva de las metástasis ganglinares. 
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Figura 3 a 
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