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RESUMEN

La linfadenectomia lumboadrtica post quimioterapia es €l Unico método que ofrece posibilidades de etapificacion y
curacién en masas residuales.

Entre mayo de 1993 y agosto de 2001 se realizaron 104 linfadenectomia lumboadrtica en pacientes con cancer de
testiculo, de ellos 11 (10,57%) fueron por masas retroperitoneales post quimioterapia. El promedio de edad fue 24,36
afios. El estadio clinico fue lla 4 (36,36%), |1b en 5 (45,45%), y lIc en 2 (18,18%).

El tiempo operatorio promedio fue de 124 minutos (100-170 minutos), €l sangrado promedio fue de 75 cc (0-300
cc), el tiempo de hospitalizacién en horas fue de 52,8 (24-144 horas), el tamario promedio de las masas resecadas fue de
3,7 cm (2-8 cm). Hubo 1 conversion. La Unica complicacion post operatoria correspondié a una Ascitis Quilosa masiva
resuelta laparoscopi camente. El seguimiento promedio fue de 8, 5 meses.

En nuestra experiencia inicial podemos ver una disminucién de los tiempos operatorios y de hospitalizacién com-
paradascon lo descrito enlaliteratura. Consideramos quelacirugialaparoscopica de rescate en masasretroperitoneal es
post quimioterapia es un procedimiento técnicamente posible. Esimportante considerar laslimitaciones que determinan
el tamafo de la masa y €l hecho de que la cirugia laparoscépica es, hasta ahora, un procedimiento unilateral. La
linfadenectomia lumboadrtica laparoscépica post quimioterapia tiene indicaciones limitadas.

ABSTRACT

Lumboaortic Lymphadenectomy after Chemotherapy is the only method that shows Staging and Curative possibilitiesin
residual masses.

Between May 1993 and August 2001 104 Laparoscopic Lymphadenectomies (Lap Lym) were performed for non
seminomatous testicular cancer. 11 cases were performed for residual masses (10.57%). Mean age 24.36 years. Clinical
SagellAin 4 (36.6%), [IBin5 (45.45%) and I1C in 2 (18.18%).

Mean oper ative time was 124 mins (100-170), mean blood loss 75 cc (0-300). Hospitalization time was 52.8 hours.
(24-144). Sze of resected masses was 3,7 cms (2-8 cms) There was 1 conversion. The only postoperative complication
was Quilo Ascitis that was resolved laparoscopically. Mean follow-up was 8.5 months.

From this initial experience we can see a reduction in operative times when compared with the literature. We
consider that rescue Laparoscopic Lymphadenectomy in post chemotherapy residual masses is feasible. One has to
consider size of the masses and the unilateral characteristic of the surgery. Laparoscopic Lymphadenectomy after
Chemotherapy has limited indications.

INTRODUCCION nacion de LALA y quimioterapia es € tratamiento mas

efectivo parametastasis ganglionares retroperitoneales en

Lalinfadenectomialumboadrtica (LALA) post quimiote- tumorestesticulares no seminomatosos pero lamorbilidad

rapia es el unico método que ofrece posibilidades de de esta combinacion es elevada por o que se intenta lo-
etapificacion y curacion en masas residuales. La combi- grar los mejores resultados utilizando uno de ellos.
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La utilizacién de la LALA como Unico método en
pacientes con diseminacion retroperitoneal se plantea en
presencia de masas pequefias pero se ha informado hasta
un 50% de recidiva. El uso de 2 ciclos de quimioterapia
inmediatamente después de laLALA aumenta el porcen-
taje de curacion en un 95 a 98%:.

El concepto de quimioterapia primaria se utiliza en
presenciade masas retroperitoneal esmayoresde 5 cm con
tumores primarios no seminomatosos mixtos, con la op-
ciondelaLALA paralas masasresiduales. El porcentgje
de cura con quimioterapiasolaesdel orden del 63 a 78%
pero aproximadamente 1/3 de los pacientes quedan con
tumor residual y son candidatos a LALAZ3,

LaLALA Laparoscdpicahademostrado reducir con-
siderablementelamorbilidad, tiempo de hospitalizaciony
de reintegro laboral, ademés de obtener muy buenos re-
sultados estéticos en nuestra experienciay en la de otros
centros*>. El uso de esta via de abordaje para masas post
quimioterapia es utilizada en pocos centros en el mundo,
pero ha demostrado resultados oncol 6gicos comparables
a la cirugia convencional manteniendo las ventajas del
abordaje laparoscopico en pacientes sel eccionados.

MATERIAL Y METODO

Entre mayo de 1993 y agosto del 2001 se realizaron 104
Linfadenectomias L umboaodrticas L aparoscopicas en pa-
cientes con cancer de testiculo, de ellos 11 (10,67%) fue-
ron por masas retroperitoneal es post quimioterapia. Todos
ellostenian masas unilateralesal TAC abdomino pelviano
pre operatorio, 7 fueron derechasy 4 izquierdas. El pro-
medio de edad fue de 24,36 afios (r: 4-33), los estadios
clinicos fueron: Ila: 4 (36,36%), l1b: 5 (45,45%), y Ilc: 2
(18,18%). El tipo histoldgico encontrado en los
especimenes testiculares se grafican en la Tabla 1.

Tabla 1: Tiposde tumores hallados
en el espécimen testicular

Tipo histol6gico N° pacientes

Carcinoma embrionario

Seminoma

Teratocarcinoma

Rabdomiosarcoma testicular
Teratocarcinoma + cariocarcinoma
Teratoma + tumor de seno endodérmico

P PP WOWWOWDN

Técnica Quirdrgica

Se coloca al paciente en decubito lateral, se realiza
neumoperitoneo con aguja de Verres puncionando a nivel
subcostal (Figura 1), se instalan 4 trocares de posicién
umbilical o para umbilical para la camara, en region
subcostal y fosailiaca parainstrumenta de trabajo, y en
flanco para separador (Figura 2).

Se descola @ colon por fascia de Todt, exponiendo €
corddn espermético, uréter, rifion y grandes vasos, se diseca
el corddn espermético y se extirpa completamente. Disec-
cién detgjido linféatico desde d cruce ddl uréter alos vasos
iliacos. Reseccion del tejido tumoral residual en bloguejunto
con d tgido linfético existente, tratando de respetar las &reas
de Weisshach para conservar la eyaculacion (Figura 3).

Extraccion de la pieza embolsada a través del orifi-
cio del trocar delafosailiaca.

Figura 1. Puncion subcostal con aguja de Veress.

RESULTADOS

El tiempo operatorio promedio fue de 124 minutos (r: 100-
170), el sangrado promedio fuede 75 cc (r: 0-300), el tiem-
po de hospitalizacién en horas fue de 52,8 (r: 24-144), €l
tamafio promedio de las masas resecadasfue de 3,7 cm (r:
2-8). Hubo 1 (9,09%) conversion por masa irresecable,
hubo 1 (9,09%) complicacion post operatoria que corres-
pondi6 aunaAscitis Quilosa.

El promedio de gangliosresecadosfue de 13,33. Los
hallazgos histoldgicos de las masas fueron: 3 tumores
germinal es que correspondieron a carcinomaembrionario
y fueron nuevamente a quimioterapia, 4 teratomas y 4
fibrosis. 9 (81,81%) pacientes conservaron laeyacul acion,
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[.ado Izquierdo

Figura 2. Posicion de los trocares.

en 2 pacientes no se pudo evaluar ya que se trata de un
nifio de 4 afios de edad portador de masas residuales post
quimioterapia de un rabdomiosarcoma paratesticular y de
un paciente rural que se perdié del seguimiento. Hubo
recurrencia en 3 (27,27%) pacientes, en uno
retromediastinica y retroperitoneal a los 17 meses, otra
retroperitoneal alos 12 meses y la dltimailiaca a los 4
meses post linfadenectomia, los 2 Ultimos casos se pre-
sentaron en la region contralateral a la linfadenectomia.
El seguimiento promedio fue de 8,5 meses (r: 1-24).

DISCUSION

En presencias de masas a la TAC de abdomen y pelvis
post quimioterapia el Unico método capaz de ofrecer una
etapificacion precisa y una alternativa de cura es la
linfadenectomia lumboadrtica. Este es un procedimiento
con gran morbilidad en pacientes que han recibido previa-

)

Figura 3. Areas de Weissbach.

mente quimioterapia. En nuestra experienciay en la de
otros centros*®, el abordaje |aparoscdpico hademostrado
resultados oncol 6gicos similares a la técnica convencio-
nal pero con una importante ventaja en la recuperacion
post operatoria, dias de hospitalizacion, reintegro laboral,
y estéticos que han hecho que en nuestro centro sealatéc-
nica de primeraeleccion en pacientesen estadio | o llade
tumores no seminomatosos de alto riesgo.

El retroperitoneo con masas residual es post quimio-
terapia ofrece un escenario diferente, mucho més dificil
de abordar, representando un gran desafio parael urélogo
laparoscopista. Rassweiler y cols. en una publicacién de
1996 refieren que la reseccion de masas residuales post
quimioterapiaesimposible por estavia’. En el andlisisde
ésta experiencia creemos que no fue exitosa por unain-
adecuada seleccion de los pacientes ya que se trataban de
masas de mas de 5 cm. Las masas residuales deben ser
hasta’5 cm dediametroy unilateralesparaplantear el abor-
daje laparoscopico. Por otro lado Janetschek y cols. con-
cluyen que el abordajelaparoscopico paramasasresiduales
esfactible en pacientes con masas de hasta5 cmy unilate-
rales con excelentes resultados a 2 afios de seguimiento®.
En nuestra serie tenemos un paciente con una masa resi-
dual post quimioterapia de 8 cm €l tumor primario eraun
seminoma, y el andlisis histoldgico de la masa mostré un
coriocarcinoma. El paciente se encuentra actualmente en
quimioterapia.

La indicacion de LALA post quimioterapia es
controversial, muchos centros no recomiendan este pro-
cedimientos si el TAC post quimioterapia de control es
normal o tiene nodulos menores a 1,5 cm®9. Esto se basa
en que arededor de un 40 a 50% de estas masas corres-
ponden anecrosistumoral, por lo quelaLALA estariade
mas. Donochue y cols. sugieren que los pacientes que no

Volumen 67 / N° 2 Afio 2002

117



Revista Chilena de Urologia

tienen elementos teratomatosos en la biopsia primaria 'y
gue obtienen una remision de méas del 90% en el tamafio
de las masas 0 éstas desaparecen luego de la quimiotera-
pia, no son candidatos auna LALA10,

La LALA post quimioterapia es un procedimiento
aceptado en paciente con masas residuales iguales o ma-
yores a3 cmindependientemente del porcentaje de reduc-
cion tumoral obtenido. A su vez, teratomas y tumores
activos se han encontrado en pacientes con TAC negativo
luego de 4 ciclos de quimioterapiall.

Es por ello que nosotros preferimos explorar atodos
los pacientes que tengan hallazgos a TAC de control post
quimioterapia, independientemente delahistol ogiaencon-
trada en el tumor primario y del porcentaje de reduccion
tumoral. Los pacientes con TAC negativo se siguen me-
diante marcadores tumoralesy TAC.

Los resultados obtenidos en € intra operatorio son
discretamente mejores a lo publicado por Janetschek y
cols%, que seglin conocemos esla linicaexperienciade este
tipo publicada.

Tuvimos una sola complicacién post operatoria que
correspondid auna ascitis quilosa por lesion de la Cisterna
de Scile que se resolvié mediante una re exploracion por
vialaparoscépica evolucionando favorablemente. Se obtu-
VO un excelente porcentaje de conservacion de la eyacula
cién considerando que 2 pacientes no se pudieron evauar
yaque corresponden aun nifio de 4 afios portadores de masas
residuales post quimioterapia de un rabdomiosarcoma
paratesticular, y a un paciente de origen rural del cud se
perdié € seguimiento al mesdelacirugia

Llama la atencion en nuestra serie la recidiva de 3
pacientes, éstas correspondieron a un paciente con una
recidiva externa retroperitoneal y mediastinica de carci-
noma embrionario a los 17 meses post LALA
laparoscopica, y dos pacientes con recidivas precoces a
los 4 y 12 meses de teratoma a lado contralateral de la
linfadenectomia. Creemos que éstas son independientes
de latécnicaquirdrgica.

El escaso tiempo de seguimiento de los pacientes de
nuestra serie se debe a que es una experiencia inicial ya
que solo 2 pacientes han compl etado 2 afios de post opera-
dos.

En conclusion en nuestra experiencia inicia pode-
mos ver una disminucion de |os tiempos operatorios y de
hospitalizacion comparados con lo descrito en laliteratu-
ra. Consideramos que la cirugia laparoscopica de rescate
en masas retroperitoneales post quimioterapia es un pro-
cedimiento técnicamente posible. Es importante conside-
rar |aslimitaciones que determinan el tamafio delamasay

el hecho de que la cirugia laparoscépica es, hasta ahora,

un procedimiento unilateral.
Lalinfadenectomialumboadrticalaparoscopica post

quimioterapia tiene indicaciones limitadas.
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