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Resumen.- OBJETIVO: Con el uso amplio de las im&-
genes ha aumentado el nimero de pacientes con ade-
nopatias abdominales y retroperitoneales que deben ser
estudiados con biopsia dirigida. la via laparoscépica
se ha ulilizado para identificar adenopatias de origen
ginecolégico y linfomas entre ofras.

Presentamos una serie de cuatro pacientes somefidos a
reseccion laparoscépica por patologia no testicular.

METODO: Desde Julio de 2008 hasta Mayo de 2009,
cuatro pacientes han sido sometidos a reseccién lapa-
roscopica, usando la misma técnica y patrén de disec-
cién que en cancer de testiculo.
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RESULTADOS: Todas las cirugia fueron finalizadas  por
via laparoscépica. En todos los pacientes se logré rese-
car una muestra ganglionar adecuada para diagndsti-
co histoldgico.

El tiempo quirdrgico promedio fue de 95 min (40-135).
El sangrado estimado promedio fue de 60cc (0-80).
No hubo complicaciones perioperatorias.

CONCILUSIONES: En pacientes con adenopatias ab-
dominales no de origen festicular es posible realizar re-
seccion laparoscépica con baja morbilidad y excelente
efectividad.

Palabras clave: Linfadenectomia lumboadrtica.
laparoscopia. Adenopatias.

Summary.- OBJECTIVES: The wide use of imaging
fests has increased the number of patients with abdomi-
nal and refroperitoneal lymph nodes that should be stu-
died with biopsy. The laparoscopic approach has been
used fo identify lymph nodes of gynecologic origin and
lymphomas among others.

We present a series of four patients submitted to laparos-
copic resection for non-esticular pathology.

METHODS: From July 2008 until May 2009, four pa-
tients have undergone laparoscopic resection, using the
same fechnique and dissection pattern of festicular car-
cinoma.

RESULTS: All surgeries were completed by laparoscopic
approach. All patients achieved a resected lymph node
suitable for pathologic diagnosis.

Mean operative time was 95 min (40-135). The avera-
ge estimate bleeding was 6Occ (0-80). There were no
perioperative complications.
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CONCLUSIONS: In patients with abdominal lymph no-
des not from festicular origin it is possible to perform
laparoscopic resection with low morbidity and excellent
effectiveness.

Keywords: Retroperitoneal laparoscopic node
dissection. laparoscopy. Adenopathy.

INTRODUCCION

La linfadenectomia lumboabértica laparoscéd-
pica (LALA) es un procedimiento minimamente invasi-
vo que se utiliza en la estadificacién y tratamiento de
los tumores testiculares no seminomatosos.

Las ventajas de este procedimiento son la ré-
pida recuperacién, menor dolor y un mejor resultado
cosmético. Por ofra parte, los resultados obtenidos
son absolutamente comparables al abordaje abierto
mediante laparotomia.

Con el uso extendido de las técnicas de ima-
geneologia ha aumentado el nimero de pacientes
con el hallazgo de adenopatias abdominales y retro-
peritoneales.

Aunque ha habido una mejoria notable en
las imégenes con el desarrollo de la resonancia nu-
clear y la tomografia por emisién de positrones (PET),
éstos siguen siendo limitados para poder precisar la
etiologia de la adenopatia, por lo que se torna abso-
lutamente necesario realizar una biopsia dirigida.

La reseccién laparoscédpica, incluyendo el uso
de robot, se ha utilizado para diagnosticar adenopa-
fias retroperitoneales secundarias a neoplasias gineco-
légicas, linfoma y otras entidades benignas (1-3).

El objetivo de este trabajo es reportar la ex-
periencia con cuatro pacientes sometidos a LALA lo-
paroscdpica por patologia no testicular.

MATERIAL Y METODO

Desde Julio de 2008 hasta Mayo de 2009,
cuatro pacientes han sido sometidos a LALA laparos-
codpica por adenopatias retroperitoneales no asocia-
das a cdncer testicular.

Todos los pacientes fueron estudiados me-
diante tomografia computada y PET (Figuras 1y 2).
En todos ellos también se realizé un acabado examen
fisico para identificar ganglios patolégicos en zonas
més superficiales como axila o regién inguinal.

La técnica quirdrgica utilizada ya ha sido
descrita y publicada previamente en estos archivos

(4).

RESULTADOS

Todas las cirugia fueron finalizadas en forma
satisfactoria por la via laparoscépica. En todos los pa-
cientes se logré resecar una muestra ganglionar ade-
cuada para realizar estudio histolégico completo.

FIGURA 1. PEFSCAN paciente con antecedentes de
linfoma. Flechas demuestran adenopatias paraadticas.

FIGURA 2. TAC abdominal de paciente con ante-
cedentes de cancer de mama. Nétese las gruesas
adenopatias periadrticas a nivel del hilio renal.
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El tiempo quirirgico promedio fue de 95 min
(40-135). El tiempo promedio de hospitalizacién fue
de 2 dias (1-3). El sangramiento estimado promedio
fue de 60cc (0-80). No hubo complicaciones perio-
peratorias.

En la Tabla |, se resumen los antecedentes
clinicos y patolégicos de la serie.

DISCUSION

La presencia de adenopatias retroperitonea-
les requiere necesariamente de reseccién para poste-
rior estudio y confirmacién histolégica.

Existen algunos estudios que han intentado
realizar biopsia percutdnea guiada con ultrasonido y
tomografia axial computada con resultados satisfac-
torios para confirmacién histolégica que no superan
el 75%. Ademds a veces por la ubicacién de las ade-
nopatias resulta riesgoso realizar la puncién (5-6).

Otra posibilidad descrita es la realizacién
de una biopsia endoluminal transduodenal con resul-
tados bastante satisfactorios en cuanto a efectividad,
baja tasa de complicaciones y que es posible rea-
lizar en forma ambulatoria (7-8). Sin embargo esta
modalidad debe restringirse para aquellas adeno-
patias que se ubican alrededor del duodeno y con
personal especializado con el que no disponemos en
nuestro medio.

Por lo anterior entonces es necesario realizar
la reseccién quirrgica que tradicionalmente se reali-
zaba mediante laparotomia. Es en este punto donde

surge la via de acceso laparoscédpico con todos los
beneficios conocidos en cuanto a morbilidad y exce-

lente efectividad (9-11).

Para nuestra realidad urolégica la LALA lo-
paroscépica es un procedimiento claramente benefi-
cioso y efectivo para la patologia testicular (12).

Debido a que la distribucién de las adeno-
patias son similares a las del cancer testicular los pao-
trones de diseccién son semejantes. En esta serie se
realizé una diseccién amplia debido a que todos los
pacientes tenian varios ganglios patolégicos alrede-
dor de los grandes vasos del retroperitoneo.

En dos pacientes (linfoma y cancer de mama)
se habia realizado previamente tratamiento sistémico
con drogas quimioterdpicas, sin embargo, lo anterior
no representd una mayor dificultad técnica para la
diseccion ganglionar.

En nuestra experiencia ha resultado muy be-
neficioso el uso del sistema de coagulacién bipolar Li-
gasure (Valleylab, Colorado, USA), porque realmente
permite realizar las disecciones con un sangramiento
minimo y ademds es un muy buen instrumento para
separar, traccionar y disecar en forma roma. En cier-
tos casos en especial en vasos linféticos gruesos es
recomendable utilizar clips metélicos para sellarlos y
evitar la formacién de linfoceles.

Los resultados confirman que el acceso lapa-
roscopico tiene una muy rapida recuperacién, baja
morbilidad y también un resultado cosmético satisfac-
torio. Este Oltimo punto cobra mayor relevancia en
pacientes jOvenes.

TABLA |. RESULTADOS GENERALES DE LA SERIE.

Paciente | Edad Patologia N ganglios Histologia
Hombre 31 Adenopatias mediastinicas y 8 Hiperplasia reactiva
refroperitoneales
Mujer 49 Linfoma Hodgkin 12 Normales
Mujer 64 Adenopatias retroperitoneales 8 Adenocarcinoma intestinal
Mujer 65 Céncer de mama 10 Metastasis de cancer de
mama
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CONCLUSIONES

Podemos afirmar que es posible realizar re-

seccién ganglionar retroperitoneal laparoscépica en
pacientes con patologia extratesticular con resultados
muy satisfactorios y efectivos.
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