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Abstract

Operative morbidity in laparoscopic retroperitoneal lymph node disection in clinical
stage A non-seminomatous testis cancer

Background: Retroperitoneal Lymph node dissection is part of the treatment of patients with
nonseminomatous germ cell tumors stage I (NSGCT). Aim: To report the immediate surgical outcomes of
patients subjected to laparoscopic retroperitoneal lymph node dissection. Material and Methods: Prospective
analysis of the surgical outcomes of 118 patients aged 15 to 44 years, who underwent Laparoscopic
Retroperitoneal Lymph Node Dissection (L-RPLND) for NSGCT stage 1. Results: Median blood loss was
50 cc (range 10-1.000 cc), median operative time was 120 min. (range 60-300 min). Mean hospital stay was
41.4 hours. Twelve patients (10.2%) had operative complications. Ten had vascular injuries (8.5%), one
had a duodenal injury (0.85%) and one had an acute pulmonary edema (0.85%). Eight lesions were repaired
laparoscopically and three required conversion to open surgery. There was no mortality in this series.
Conclusions: L-RPLND had an acceptable complication rate in this series of patients. Most of the
complications could be resolved laparoscopically.
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Resumen

Introduccion: La linfadenectomia retroperitoneal lumboadrtica es el método de eleccion en el trata-
miento de los pacientes con cancer testicular no seminoma en estadio A. Este trabajo muestra los resulta-
dos inmediatos de una seric de 118 pacientes operados por via laparoscopica. Material y Método: Se
analizan los resultados quirurgicos de 118 pacientes portadores de un cancer testicular no seminoma
estadio clinico A. Resultados: La media de edad fue de 29 afios. La mediana de sangrado fue de 50 cc, el
tiempo quirurgico tuvo una mediana de 120 minutos y el tiempo de hospitalizacion tuvo una media de 41,4
horas. Complicaciones intraoperatorias ocurrieron en 12 pacientes (10,2%): 10 lesiones hemorragicas (8,5%),
1 lesion duodenal (0,85%) y 1 edema pulmonar agudo (0,85%). De las 11 lesiones quirurgicas, 8 fueron
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reparadas por via laparoscopica, requiriendo conversion a cirugia abierta 3 casos. No hubo mortalidad en la

serie. Conclusiones: La linfadenectomia lumboaoértica laparoscopica es un procedimiento estandarizado,

con una tasa de complicaciones aceptable, la mayoria de las cuales puede ser resuelta en forma laparoscopica.
Palabras clave: Linfadenectomia lumbo-adrtica, laparoscopia, complicaciones, cancer de testiculo.

Introduccion

Actualmente la Linfadenectomia Retroperitoneal
Lumboaortica (LRLA) es considerada el estandar
dorado para la etapificacion y tratamiento de los
tumores de células germinales no seminoma etapa
A. Si bien es cierto, con la disponibilidad de un
esquema de quimioterapia altamente efectivo y el
uso de nuevas técnicas de imagen para la etapi-
ficacion de estos pacientes, las indicaciones para
la LRLA son debatibles, este procedimiento entre-
ga un manejo integral exitoso en este grupo de pa-
cientes'.

Por otro lado, la morbilidad y el caracter invasivo
de este procedimiento son aspectos relevantes que
se deben tomar en cuenta. En este sentido, la via
de abordaje laparoscopica nos permite realizar un
procedimiento menos invasivo y, en manos experi-
mentadas, con un porcentaje aceptable de compli-
caciones. El objetivo de este trabajo es reportar los
resultados inmediatos de una serie consecutiva de
118 pacientes sometidos a una Linfadenectomia
Retroperitoneal Lumboadrtica Laparoscopica
(LRLA-L).

Material y Método

Entre junio de 1993 y mayo de 2007, 118 pacien-
tes portadores de un tumor de células germinales
no seminoma estadio A, fueron sometidos a una
LRLA-L.

Los datos fueron recolectados en forma pros-
pectiva. Las variables analizadas se presentan en la
Tabla 1.

En todos los casos se realizé un abordaje lapa-
roscopico transperitoneal con 4 trocares, colocan-

Tabla 1. Variables analizadas

Edad

Lado de la diseccion
Tiempo operatorio
Sangrado intraoperatorio
Tiempo de hospitalizacion
Complicaciones

Numero de nodos linfaticos resecados

do al paciente en posicion de lumbotomia de acuer-
do al lado afectado (Figuras 1 y 2).

Para la diseccion se utilizaron los limites clasi-
cos para la linfadenectomia con preservacion de
nervios (Figura 3).

Resultados

En el periodo analizado se obtuvieron un total
de 118 pacientes, con una edad promedio de 29
afios (rango 15-44). En 64 casos la diseccion fue
del lado derecho mientras que en 54 casos esta fue
izquierda. El tiempo operatorio promedio fue de 120

Figura 1. Posicion de trocares lado derecho.

Figura 2. Posicion de trocares lado izquierdo.
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minutos (rango 60-300), con un sangrado promedio
de 50 cc (rango 10 -1.000). El tiempo promedio de
hospitalizacion fue de 41.4 horas (rango 12-120), y
el promedio de nodos linfaticos resecados fue de
15 (rango 4-36) (Tabla 2).

Se presentaron complicaciones en 12 casos
(10,8%). El sangrado fue la complicacion mas fre-
cuente, presentandose en 10 casos (8,5%). Las le-
siones vasculares se presentaron de la siguiente
forma: 3 lesiones de vena cava, 3 lesiones de vena

Figura 3. Limites de diseccion con preservacion de ner-

vios.
Tabla 2. Resultados
Numero de casos 118
Edad 29 afios
(rango de 15 a 44)
Diseccion
Derecha 64 casos
Izquierda 54 casos
Sangrado promedio 50 cc
(rango 10 a 1.000)
Tiempo quirurgico promedio 120 min
(rango 60 a 300)
Tiempo de hospitalizacion 41,4 horas
promedio (rango 12 a 120)
Numero de nodos linfaticos 15 nodos

resecados

(rango 4 a 36)

lumbar, 1 lesion de vena espermatica, 1 lesion de
arteria iliaca, 1 lesion de arteria espermatica y un
hematoma retroperitoneal.

En un caso se produjo una lesion puntiforme de
duodeno que se suturd por via laparoscopica
(0,85%), mientras que otro paciente evoluciond con
un edema pulmonar agudo (0,85%).

De las 11 lesiones quirtrgicas, 8 fueron maneja-
das por via laparoscopica (Tabla 3), mientras que
en 3 casos (2,5%), fue necesaria la conversion a
cirugia abierta. Estos casos fueron: una lesion de
vena cava por puncion con el primer trocar, una
lesion por quemadura de la arteria iliaca y un des-
garro de una vena lumbar. No hubo mortalidad en
esta serie.

Discusion

La linfadenectomia retroperitoneal lumboaortica
continua siendo el método mas confiable para la
deteccion de metastasis linfaticas en los pacientes
portadores de un tumor de células germinales no
seminoma etapa A'. Sin embargo, y como hemos
mencionado previamente, la morbilidad asociada a
este procedimiento es un aspecto importante a con-
siderar. Es en este sentido que el abordaje laparos-
copico nos ofrece una alternativa menos invasiva

Tabla 3. Complicaciones y manejo

Complicacion Manejo

Lesion de vena cava Reparacion laparoscopica

Lesion de vena cava Reparacion laparoscopica

Lesion de vena cava Reparacion por cirugia

abierta

Lesion de vena lumbar Reparacion laparoscopica

Lesion de vena lumbar Reparacion laparoscopica
Lesion de vena lumbar Reparacion por cirugia
abierta

Lesion de vena
espermatica

Reparacion laparoscopica

Lesion de arteria Reparacion laparoscopica

espermatica

Lesion de arteria iliaca Reparacion por cirugia
abierta

Hematoma Observacion

retroperitoneal

Lesion de duodeno Sutura laparoscopica

Edema pulmonar agudo Manejo médico
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Tabla 4. Comparacion de parametros operatorios

Casos Tiempo n Sangrado Complicaciones Estadia
(n) operatorio  conversiones (ml) intraoperatorias  hospitalaria

(min) mayores (n) (dias)
Albgami et al.* 103 217 3 144 3 3,6
Rassweiler et al.’ 34 249 1 — 1 53
Porter et al.’ 27 306 0 270 — 2,1
LeBlanc et al.¢ 20 230 0 <50 0 1,2
Corvin et al.” 18 232 0 <100 0 —
Castillo et al. 118 120 3 50 11 1,8

s

y comparable, desde el punto de vista de la mor-
bilidad, con la cirugia abierta!. Sin bien es cierto, la
morbilidad asociada a la LRLA ha disminuido en
forma considerable, las series de pacientes someti-
dos a LRLA-L muestran menor morbilidad postope-
ratoria, menos sangrado intraoperatorio, menor es-
tadia hospitalaria y convalecencia mas rapida®°.
Janetscheck y cols?, en su serie de 103 pacientes
reportan un tiempo operatorio promedio de 217 mi-
nutos con un sangrado promedio de 144 ml y una
estadia hospitalaria promedio de 3,6 dias. Si anali-
zamos las series publicadas donde se reportan 10 o
mas casos, con un seguimiento de al menos 24 me-
ses*?, los parametros operatorios varian de la si-
guiente forma; tiempo operatorio entre 138 y 306
minutos, con un 3,1% de conversion a cirugia abier-
ta; sangrado intraoperatorio en un rango entre 50
ml y 390 ml, con un 1% de pacientes que requieren
transfusion sanguinea, y finalmente una estadia
hospitalaria que varia entre 1,8 a 5,3 dias.

Estos resultados se comparan de forma favora-
ble con los de la serie mas grande de LRLA, con un
total de 239 pacientes, presentando un tiempo
operatorio promedio de 214 minutos con un san-
grado promedio de 150 ml y una estadia hospitala-
ria promedio de 8 dias!®.

En la LRLA-L las complicaciones intraoperatorias
mayores y menores se presentan en un 4% y un
2% respectivamente, mientras que en la LRLA, las
complicaciones mayores y menores se ven en un
5% y un 15% de los casos. Las complicaciones
mas frecuentes son las lesiones vasculares, siendo
también las responsables de la conversion a ciru-
gia abierta en la mayoria de los casos!. Romero y
cols!!, presentan una serie de 77 pacientes someti-
dos a LRLA-L, 10 (13%) de los cuales presentaron
complicaciones intraoperatorias. Las lesiones de
vena cava (5,4%), hilio renal (3,1%), y arteria iliaca
externa (1%) fueron las mas frecuentes.

De igual forma los resultados de nuestra serie,

tanto en parametros operatorios como en morbi-
lidad, son comparables a los de las series antes
mencionadas, tanto de LRLA como de LRLA-L (Ta-
bla 4).

En sintesis, podemos decir, que la linfadenec-
tomia lumboadrtica laparoscopica es un procedi-
miento estandarizado, que en manos experimenta-
das presenta una tasa de complicaciones acepta-
ble, siendo la mas frecuente el sangrado.

Ademas, en base a nuestra experiencia y toman-
do en cuenta los bajos porcentajes de conversion
a cirugia abierta, nos parece que la mayoria de es-
tas complicaciones puede ser resuelta en forma
laparoscopica.

Finalmente, debemos tomar en cuenta que esta
serie prospectiva considera la curva de aprendizaje
autodidacta y el entrenamiento de ur6logos en for-
macién en laparoscopia.
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