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1. Introducao

Anatomia complexa

Espaco clinicamente “escondido”

— Processos patologicos indolentes

— Sinais clinicos subtis e inespecificos

Importancia dos métodos de imagem (TC e RM)



Espaco retroperitoneal

2. ANATOMIA




Espago retroperitoneal cgp

Espaco extraperitoneal

Limites
— Superior: Diafragma
— Inferior: Continua-se com a escavacao pélvica
— Anterior: Peritoneu parietal posterior
— Posterior: Fascia transversalis



Espaco retroperitoneal

Compartimentos

Rajiah, Radiographics (2011)

Trés compartimentos:
— Para-renal anterior
— Perirenal
— Para-renal posterior



Espaco retroperitoneal

Compartimentos
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Trés compartimentos:
— Para-renal anterior
— Perirenal
— Para-renal posterior



Espaco para-renal anterior

Limites:
— Anterior: Peritoneu parietal posterior
— Posterior: Fascia renal anterior (Gerota)
— Lateralmente: Fascia lateroconal (Fascia propria de Sappey)



Espaco para-renal anterior

Dois compartimentos:
Espaco pancreatoduodenal: Pancreas e duodeno
Espaco pericolico: Célon ascendente e descendente

Continuidade na linha média



Espaco para-renal anterior

Diverticulite

Meyers, Springer (2011)



Espaco para-renal anterior

Perfuracao do colon descendente apds colonoscopia

Meyers, Springer (2011)



Espaco para-renal anterior

Pancreatite

Servico de Imagem Médica, CHUC



Espaco para-renal anterior

Continuidade na linha média
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Meyers, Springer (2011)



Espaco perirenal

Limites:
— Anterior: Fascia renal anterior (Gerota)
— Posterior: Fascia renal posterior (Zuckerkand|)

— Internamente funde-se com o psoas e fascia do
quadrado lombar



Espaco perirenal
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Conteudo: Rim, ureteres e supra-renais

— Tecido adiposo € assimétrico: sobretudo posterior
e lateral

Nao é continuo na linha média



Espaco peri-renal

Hematoma peri-renal

/\ Meyers, Springer (2011)



Espaco perirenal

Consideracoes

Dois defeitos?

— Inferiormente (L3-L5) comunicacao contralateral?

* Inferiormente a origem da mesentérica superior, fluido
pode atravessar anteriormente a aorta e VCI

* (pequenos canais comunicantes?)

— Defeito na fascia renal anterior, superiormente ao
rim e supra-renal direita

 Comunicacao entre espaco perirenal e figado



Espaco peri-renal

Comunicacao figado e espaco perirenal

Meyers, Springer (2011)



Espaco peri-renal

Fascia renal posterior

Meyers, Springer (2011) Servico de Imagem Médica, CHUC



Fascia renal posterior

Consideracoes

Fascia renal posterior formada por dois folhetos
(espaco potencial)

Derrame pode dissecar os dois folhetos

Meyers, Springer (2011)



Sinal de Grey-Turner

Equimose no flanco (esquerda)
entre a ultima costela e a crista

iliaca

Sinal clinico de hemorragia ERP

— Em 2% das pancreatites agudas
graves (24-48 h)




Sinal de Grey-Turner

Meyers, Springer (2011)



Espaco retro-peritoneal

Plano sagital

_— Adrenal

Duodenum
Kidney

Ascending

colon

Transversalis
fascia

Peritoneum

Appendix

Meyers, Springer (2011) Servico de Imagem Médica, CHUC



Espaco retroperitoneal

Comunicacao entre 0s espacos para-renais

Meyers, Springer (2011)



Espaco para-renal posterior

Limites:
— Anterior: Fascia renal posterior (Zuckerkandl)
— Posterior: Fascia transversalis

— Continua-se de forma ininterrupta externamente a fascia
lateroconal

— Inferiormente aberto para a pélvis



Espaco para-renal posterior
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Conteudo: Nao contém orgaos

N3ao comunicam na linha média



Espaco para-renal posterior
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Espaco retroperitoneal

Planos interfasciais

* Plano retromesentérico
* Plano retrorenal
* Plano lateroconal

* Plano fascial combinado



Espaco retroperitoneal

Planos interfasciais

Descending \ Y |\
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Plano retromesentérico



Espaco retroperitoneal

Planos interfasciais

Descending \ Y )
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Plano retrorenal



Espaco retroperitoneal

Planos interfasciais
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Plano lateroconal



Espaco retroperitoneal

Planos interfasciais

Adaptado de Meyers, Springer
(2011)

Plano fascial combinado



Espaco dos grandes vasos

42 compartimento do ERP

Limites:
— Anterior: Fascias renais
— Lateral: Espaco peri-renal e ureter
— Posterior: Corpos vertebrais e musculo psoas

— Superiormente: Continua-se com 0 espaco
retrocrural

Conteudo: Aorta, veia cava inferior e linfaticos



Importancia do musculo Psoas

Ao nivel do rim

— Bordo externo do psoas
contacta com a gordura
peri-renal

Abaixo do rim

— Psoas contacta com a
gordura do espaco para-
renal posterior

Servico de Imagem Médica, CHUC



Psoas

Sinal do psoas

— Auséncia

* mesmo unilateral, é pouco
especifica (escoliose, rotacao,
tecido adiposo escasso)

— Auséncia segmentar
€ mais especifica

* Espaco perirenal — obliteracao
da linha superiormente

® Espag:o para renal pOSteriOr — Servico de Imagem Médica, CHUC
obliteracao inferior



Espaco retroperitoneal

3. SINAIS RADIOLOGICOS



Localizacao de massas ao retroperitoneu

Observar o desvio das normais estruturas anatomicas

* Desvio anterior do pancreas, rins, supra-renais,
ureteres, colon ou duodeno

* Desvio dos grandes vasos



Org3o de origem

Sinais

e Sinal do bico

— Quando um massa
deforma o bordo de um
orgao em forma de bico,
é provavel a sua origem
nesse Orgao ORGAN B ORGAN B

Nishino, Radiographics (2003)



Org3o de origem

Sinais

* Sinal do bico

— Quando um massa
deforma o bordo de um
orgao em forma de bico,
é provavel a sua origem
nesse Orgao

ORGAN B

Nishino, Radiographics (2003)



Org3o de origem

Sinais

 Orgio fantasma /'
— Quanto uma massa '

volumosa se origina
num Orgao pequeno,
este pode nao ser
detetado

Servico de Imagem Médica, CHUC



Orgao de origem
Sinais
* Sinal da artéria nutritiva proeminente

— |dentificacao da artéria nutriva em TC ou RM
pode permitir determinar a origem da massa



Espaco retroperitoneal

4. PRINCIPAIS MASSAS PRIMARIAS no abutro (rc)



Massas retroperitoneais primarias

Raras

Neoplasicas ou nao neoplasicas
— Malignas (79-80%)

InUmeras massas descritas no ERP



Carateristicas histologicas do tumor

* Hipervascularizagao



Carateristicas histologicas do tumor

e Gordura

— Liposarcoma
— Angiomiolipoma
— Teratoma

— Lipoma
— Mielolipoma



Liposarcoma

Tumor retroperitoneal mais
frequente

— 10-15% dos liposarcomas no
EPR

— 50-70 anos

Grandes dimensoes (> 20 cm)
e de crescimento lento

Quatro tipos histologicos:

— Bem-diferenciado
— Desdiferenciado
— Mixodide

— Pleomoérfico




Liposarcoma

TC

— Baixa densidade (gordura)
— Limites bem definidos

— Septos espessos e
irregulares/nodulares
com realce (# lipoma)

— Realce heterogéneo

— Areas de necrose
centrais e invasao
(pleomarfico)

Miras, ECR (2010)



Angiomiolipoma

Contém vasos sanguineos, células
musculares lisas e tecido adiposo
— 25—-35anos
— @: Esclerose tuberosa (bilateral)

Nao é encapsulado

Localizac¢ao:

— Rins, ERP, pele e trato Gl



Angiomiolipoma

TC

— Pequenos: Homogéneos

— Volumosos: Heterogéneos
com grande quantidade de
tecido adiposo e vasos -
hipervascular

— Vasos ingurgitados que
atravessam a lesao,
aneurismas ou hemorragia (#
liposarcoma)

Minja, Case Reports in Nephrology (2012)



Teratoma

Tumor de células germinativas com origem em células
pluripotentes interrompidas durante a sua migracao

— <10% ERP
— @ (<6 meses e adultos jovens)

Benignhos ou malignos



Teratoma

Teratoma maduro
TC

— Predominantemente quistico

— Calcificag(”)es (dentiformes)

— Areas de gordura

— Nivel gordura-liquido é
carateristico

— Proeminencia soélida
digitiforme (rokitansky em 81%) Rajiah, Radiographics (2011)

I\/Ialignidade rara (criancas > adultos)

Espessamento parietal, margens irregulares e infiltracao de drgaos adjacentes.



Teratoma

Imaturo

Menos frequente

Mais células indiferenciadas
Idades mais jovens (<20 anos)

Mais frequentes junto ao polo
superior do rim esquerdo

TC

— Sdlido, com escassas areas de
gordura e areas quisticas

— Calcificagcdes mal definidas

Yoon, Korean Journal of Radiology (2000)




Carateristicas histologicas do tumor

e Estroma mixoide

— Schwannoma

— Neurofibroma
— Liposarcoma mixoide

— Histiocitoma fibroso maligno mixodide



Schwannoma

Tumor benigno com origem nas células
de Schwann

— ?(2:1)
— 20-50 anos

Tumor encapsulado

— Estende-se ao longo do trajeto do nervo,
comprimindo-o para a sua periferia

Localizacao no ERP
— Paravertebral
— Perirenal
— Pre-sagrado

Transformacao maligna rara



Schwannoma

TC

— Pequenos:
* Redondos e homogéneos

— Grandes:
* Ovalados e heterogéneos

* Calcificacoes
punctiformes ou
curvilineas

Rajiah, Radiographics (2011)




Carateristicas histologicas do tumor

* Necrose
— Leiomiosarcoma

— Liposarcoma pleomorfico



Leiomiosarcoma

Origem no musculo liso, vasos, ou remanescentes dos ductos
de Wolff
-9

Volumosos (> 10 cm)

Encapsulados

Metdastases (tardias): Figado, pulmoes ou ganglios



Leiomiosarcoma

TC

— Hipervasculares

— Pequenos:

* Solidos e homogéneos

— Grande:

* Areas de necrose e, por vezes,
hemorragia

* Presenca de necrose extensa e
envolvimento continuo de um
vaso (Carateristica)

Nishino, Radiographics (2003)



Leiomiosarcoma

Servico de Imagem Médica, CHUC



Carateristicas histologicas do tumor

e Quistico

— Linfangioma
— Linfocelo
— Hematoma
— Urinoma
— Pseudoquisto pancreatico

— Linfangioleiomioma

— Tumor quistico mucinoso



Linfangioma

Malformacao na comunicacao dos
linfaticos ERP com as cadeias linfaticas

- d

Localizacao:
— Em qualquer regiao
— Pescoco e axilas (95%)
— ERP, etc. ~ 14

TC

— Multiloculares de parede fina
— Baixa densidade
— Compressao de ansas intestinais

— Podem envolver mais de um
compartimento retroperitoneal




Linfocelo

Colecao de linfa sem
AR JIEIE]

— ApO0s linfadenectomia
retroperitoneal ou
transplante renal

TC

— Massa homogénea de
baixa densidade
(gordura)

— Ca|CifiC8§OES raras Rajiah, Radiographics (2011)

Historia clinica é chave para o diagnostico



Hematoma

Causado por trauma,
discrasia sanguinea,
anticoagulacao, rotura de
aneurisma ou iatrogénica.

TC
— Densidade depende do
tempo de evolucao

e Agudo ou sub-agudo:
heterogéneo e denso

* Croénico: baixa densidade
— Auséncia de realce
— Reduc¢ao com o tempo

Servico de Imagem Médica, CHUC



Urinoma

Colecao de urina
extravasada

Causa:

— Trauma

— latrogénico
TC

— Massa bem definida

— Opacificacao em fase
excretora

— Hidronefrose

Rajiah, Radiographics (2011)



Colecao de fluido pancreatico
secundaria a pancreatite

Encapsulado

Localizacoes

TC

Pseudoquisto pancreatico

Peripancreatica
Pélvis, mediastino, etc.

Homogénea de baixa densidade
Parede com realce
Outros sinais de pancreatite

Servico de Imagem Médica, CHUC




Padrao de realce

e Hipervascular

(++)

— Paraganglioma

(+)
— Histiocitoma Fibroso Maligno

— Leiomiosarcoma

— Qutros sarcomas



Paraganglioma

Fecromocitoma extra-adrenal

Tumor com origem nos ganglios
parassimpaticos
— Associacoes: MEN 1, NF1, von
Hippel-Lindau
— 32-42 décadas

Producao de catecolaminas (40%)

TC

— Massa lobular hipervascular

— Areas de necrose e hemorragia
— Calcificacdes punctiformes (15%) Garcia, World Journal of Pathology (2013)
— Nivel liquido-liquido, se hemorragia

Metastizacao



Outros sarcomas

Rabdomiosarcoma
Angiosarcoma
Condrosarcoma

Sarcoma de células sinoviais



Outras patologias ere

* Fibrose retroperitoneal
e Linfoma
 Doenca de Erdheim-Chester

* Hematopoiese extra-medular



Fibrose retroperitoneal

|diopatica (Doenca de Ormond)
— Jd
— 40-60 anos

Secundaria: Farmacos, Malignidade,
hemorragia, infecoes, radiacao, trauma

TC

— Massa de tecidos moles que envolve aorta
(desde artérias renais a sua bifurcacao)
* Nao a desvia
— Realce depende da atividade:

* Ativa: intenso
e Crodnica: fraco/nenhum

{ N

e

Outros sinais: Hidronefrose, Aneurismas da aorta



Linfoma

Neoplasia retroperitoneal comum

— 14% dos Linfomas nao-Hodgkin no ERP
— 40-70 anos

TC

— Massa homogénea
— Limites bem definidos
— Realce homogéneo

— Engloba as estruturas sem as comprimir
* “Floating aorta sign”

— Calcificacao e necrose (apds Terapéutica)

Se}vigo dre Imagem Médica, CHUC



Doenca de Erdheim-Chester

Granulomatose lipdide

Forma rara de Histiocitose
nao-Langerhans

TC

— Espessamento bilateral da
gordura perirenal
* “Hairy kidney”
— Dilatacao do bacinete e
ureter proximal
— Infiltracao periaortica
circunferencial
* “Coated” aorta

Antunes, Insights Imaging (2014)




Doenca de Erdheim-Chester

Radiografia dos ossos
longos

— Esclerose meta-diafiaria
dos ossos longos

* Poupa as epifises

Antunes, Insights Imaging (2014)



Hematopoiese extramedular

Proliferacao anomala de tecido hematopoiético fora da
medula ossea
Em resposta a ' hematopoiese:
Hemoglobinopatias
Mielofibrose
Leucemia/Linfoma

Localizacao:
— Figado
— Baco
— Ganglios
— ERP (menos frequente)



Hematopoiese extramedular

e TC

— Alargamento das
costelas e perda da
normal trabeculacao

* Expansao medular

— Massas paravertebrais
lobuladas

— Hiper ou isodensas

Servico de Imagem Médica, CHUC



5. Conclusoes

Trés compartimentos classicamente descritos no ERP:
espaco para-renal anterior, peri-renal e para-renal
posterior.

Espaco dos grandes vasos é o 42 espaco.

Disseminacao de patologias pode ocorrer pelos planos
interfasciais.

Localizacao de massas ao ERP pelo desvio das suas
normais estruturas.



5. Conclusoes

e Sinais que permitem localizar 6rgao de origem: “sinal
V7

do bico”, “sinal do 6rgao fantasma” e “sinal da artéria
nutritiva proeminente.

 Componentes carateristicos do tumor ajudam no seu
diagnostico diferencial: gordura, estroma mixoide,
areas quisticas, necrose.

* A presenca de realce hipervascular pode também
auxiliar o diagnostico.
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