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El espacio retroperitoneal humano es una regién anatémica identificada desde etapas tempranas
del desarrollo, en la cual se identifica un contenido con una dinamica y relaciones topograficas
propias“‘. Su conocimiento profundo constituye un soporte morfolégico basico para el avance de
multiples técnicas diagndsticas y terapéuticas prenatales relacionadas con enfermedades y
defectos del desarrollo de la glandula suprarrenal, el rindn, las vias excretoras urinarias y las
gonadas. Una aproximacion cuantitativa al espacio retroperitoneal del embrién humano, mediante
técnicas morfométricas, pudiera contribuir de manera efectiva a estos esfuerzos®’. En nuestro
laboratorio se realizé un estudio preliminar con una serie histologica perteneciente a un embrion
humano de seis semanas de desarrollo (14,0 mm CR), procesado mediante técnica de parafina y
cortado en plano transversal. Se determind el area transversal de distintos 6rganos del espacio
retroperitoneal por medio de técnicas morfométricas automatizadas que forman parte del Software
Comsdi - Plus.

Las variables estudiadas fueron las siguientes:

AT = Area total del espacio retroperitoneal en cada lado.
AS = Area de glandula suprarrenal.

AM = Area de mesonefros.

AG = Area de génada.

AO = Area total de 6rganos.

ATR = Area de tejido de relleno.

Se utilizé el paquete estadistico SYSTAT para el calculo de la media aritmética, la desviacion
estandar y los valores maximo y minimo; se realizé prueba de comparacion de medias para p



menor o igual a 0,05, y se efectud andlisis de correlacién de Pearson para valores de r mayor o
igual a 0,5.

El analisis estadistico de las variables estudiadas permitié establecer un ordenamiento cuantitativo
decreciente de los 6rganos, desde la glandula suprarrenal hasta la génada en ambos lados. Este
resultado sugiere que un ordenamiento diferente o un acercamiento marcado entre los valores de
las areas transversales de érganos distintos pudiera ser expresion de alguna alteracion en el
proceso de crecimiento de los mismos para esa edad. Se observd, ademas, que el area de
organos es mayor en el lado derecho que en el izquierdo, pero sin que hubiera diferencias
significativas y, al mismo tiempo, es mayor que el area de tejido de relleno en ambos lados. Estos
resultados pudieran estar en correspondencia con el clasico principio de simetria bilateral quiral
que caracteriza la anatomia de los animales superiores cuando se trata de estructuras pares, y
descartan la posibilidad de que la presencia del higado, como érgano voluminoso que contacta
con los d6rganos de la mitad derecha del espacio retroperitoneal, pueda interpretarse como un
factor causal de crecimiento desigual entre los 6rganos de uno y otro lado. Es al parecer un
proceso de determinacién en la organogénesis regional la que pudiera explicar mas la simetria de
estas estructuras, que las condiciones topograficas inmediatas.

De igual forma, puede resultar interesante llegar a conocer el comportamiento de las proporciones
entre el area de cada drgano y area de tejido de relleno en cada lado, como posible indicador
cuantitativo para evaluar el proceso de organogénesis en la region.

El area del tejido de relleno es mayor en el lado izquierdo que en el derecho, con diferencias
significativas, quizas explicadas por la compresidon que ejerce el higado sobre el lado derecho del
espacio retroperitoneal. Pudiera tratarse también de un efecto compensatorio entre el conjunto de
organos y el tejido de relleno, para que el volumen de aquel aumente rapidamente a expensas de
este ultimo, sin afectarse el area de los érganos vecinos, a la vez que influye sobre la hernia
fisiolégica del intestino medio que ya se produce en esta etapa.

Se observé correlacion positiva del area total con el area de la glandula suprarrenal, el area de
organos y el area de tejido de relleno, con su valor mas alto en el primer caso. Ademas, se
presenté fuerte correlacién positiva entre el area de érganos y el area de la glandula suprarrenal.
Todo ello sugiere la posibilidad de que el espacio retroperitoneal se comporte como un sistema en
cuyo proceso de formacion, continente y contenido, la glandula suprarrenal sea, por su volumeny
funcion, el componente anatémico principal en esa dinamica para esta etapa del desarrollo.
Téngase en cuenta su intensa actividad como "tercera gonada". Resultados diferentes con
relacién a la glandula suprarrenal en esta etapa harian pensar en la posibilidad de una hipoplasia
suprarrenal o en una hiperplasia como base para un futuro sindrome adiposo genital, susceptible
de tratar intrautero administrando esteroides.

Estos resultados preliminares sugieren multiples interrogantes acerca del comportamiento
cuantitativo del espacio retroperitoneal, las cuales pudieran ser respondidas mediante
investigaciones basicas orientadas a lograr una caracterizacién morfométrica de esta region, que
pudiera impactar en la practica de la Biologia del desarrollo y la medicina embrionaria y fetal.
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