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EYACULACION ANTEROGRADA POSTERIOR A LINFADENECTOMIA
LUMBOAORTICA LAPAROSCOPICA MODIFICADA

Gonzalo Valero Fuentealba.

Unidad de laparoscopia. Servicio de Urologia. Hospital Regional Rancagua y Hospital Clinico FUSAT.

Rancagua. Chile.

Resumen.- OBJETIVO: El céncer testicular afecta a
pacientes jovenes y fértiles. la mitad de ellos correspon-
den a tumores no seminomas. El manejo de este cancer
en Elapa | contempla: observacion cuidadosa, quimio-
terapia y diseccion ganglionar refroperitoneal (LALA). En
el pasado, la LALA clésica producia una alta tasa de
aneyaculacién con el compromiso posterior de la ferti-
lidad. Actualmente con la técnica modificada se logra
una eyaculacién anterograda cercana al 90%. El objeti-
vo de este frabajo es mostrar la conservacion de la eya-
culacién anterograda y algunos aspectos quirdrgicos y
oncolégicos de la LALA laparoscépica modificada.
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METODO: Desde enero de 2003 hasta julio de 2006,
24 pacientes portadores de un tumor festicular no se-
minoma fueron somefidos a LALA loparoscépica modi-
ficada. A las seis semanas post cirugia se le pregunté
al paciente por la conservacién de la eyaculacién an-
terébgrada. Se analizan también variables quirdrgicas y
oncolégicas de la serie.

RESULTADOS: Todas las cirugias fueron completadas
en forma exitosa mediante laparoscopia. Edad prome-
dio 29,8 aros (15-50). la eyaculacién anterégrada
se conservé en 91,6% (22/24) de los pacientes. El
tiempo quirdrgico promedio fue de 122 minutos (90-
215). Tiempo de hospitalizacién promedio 1,7 dias
(1-4). El promedio de ganglios resecados fue de 13
(5-22]. Compromiso ganglionar mefastdtico se encontré
en 29% (7/24) de pacientes. No hubo complicaciones
quirdrgicas.

CONCILUSIONES: la via laparoscépica es fan efec-
tiva como la técnica clésica abierta para mantener la
eyaculacién anterégrada y la fertilidad posterior. Tiene
ademds una bajo morbilidad, las ventajos del acceso
minimamente invasivo y los resultados oncolégicos son
similares o la via clésica. Por estos motivos el abordaje
laparoscépico debiera ser la técnica de eleccién para
los pacientes en que se decide realizar un estadiaje
quirdrgico.

Palabras clave: Linfadenectomia lumboadrtica.
laparoscopia. Eyaculacién anferégrada.

Summary.- OBJECTIVES: Testicular cancer affects
young and fertile patients. Half of them are non semino-
matous tumors. The management of this cancer in stage
| includes: watchful waiting, chemotherapy and refro-
peritoneal lymph node dissection (RPLND). In the past,
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classic RPIND produced a high rate of anejaculation
with the subsequent compromise fo ferfility. ~ Currently,
anfegrade ejaculation is achieved in almost 0% of the
cases with the modified technique. The objective of
this work is to show the conservation of antegrade eja-
culation and some surgical anal cortical features of the
modified laparoscopic RPIND.

METHODS: From January 2003 io July 2006 24 pa-
tients with non-seminomatous festicular tumors underwent
modified laparoscopic RPLND.  Patients were asked
about preservation of antegrade ejaculation six weeks
affer surgery. We also analyze surgical and oncologi-
cal variables in the series.

RESULTS: All surgeries where successfully completed la-
paroscopically.  Mean age 29.8 years (15-50). An-
tegrade ejaculation was preserved in 91.6% (22/24)
of the patients. Mean surgical time was 122 minutes
(90-215).  Mean hospital stay was 1.7 days (1-4).
Mean number of lymph nodes excised was 13 (5-22).
Metastatic lymph node involvement was found in 29%
of the patients (7/24). There were no surgical compli-
cations.

CONCILUSIONS: Laparoscopic approach is as effecti-
ve as the classic open technique fo maintain anfegrade
ejaculation and subsequent fertility. - Additionally, it has
low morbidity, the advantages of a minimally invasive
approach and oncological outcomes are similar fo the
classic approach.  For these reasons the laparoscopic
approach should be the technique of choice for patients
in who decision to undergo surgical staging is faken.

Keywords: Refroperitoneal lymph node dissection.
laparoscopy. Antegrade ejaculation.

INTRODUCCION

Los tumores de testiculo son poco frecuentes
y constituyen el principal cdncer en hombres entre
los 15y 35 afios de edad. El cancer testicular se ha
transformado en una de las principales enfermedades
malignas con un alto nivel de curacién. Lo anterior
se explica por métodos diagndsticos més efectivos,
mejores drogas quimioterdpicas, la existencia de
marcadores tumorales que optimizan el seguimiento
y control y las modificaciones quirlrgicas en la eta-
pificacién que han reducido la morbimortalidad del
procedimiento.

Aproximadamente la mitad de los tumores
de células germinales corresponden a la variedad
histolégica no seminoma. En este grupo de tumores
que se encuentran en Etapa | (T1-3, NO, MO) las op-

ciones de manejo son bésicamente tres: observacién
cuidadosa, quimioterapia y linfadenectomia lumboa-
rtica (LALA).

El uso racional de la LALA radica en que los
ganglios lumboadrticos son los principales y Onicas
vias de propagacién extragonadal y por lo tanto la
cirugia es capaz de ofrecer tratamiento curativo a
la gran mayoria de pacientes con tumores N1-N2.
Por ofro lado, con los métodos diagnésticos actua-
les, aproximadamente un 30% de los pacientes estan
subetapificados y pueden tener compromiso ganglio-
nar metastdtico microscopico que no es posible iden-
tificar con los métodos de imdgenes actuales.

La LALA es una gran cirugia con una morbi-
lidad de 5-25% y una mortalidad menor a 1%. Las
principales complicaciones son ileo, neumonia, ate-
lectasias y linfocele. A lo anterior debe agregarse la
gran cicatriz que produce un impacto estético no des-
preciable, especialmente en este grupo de pacientes
jovenes.

En 1990 Donohue, describe su técnica de
diseccién modificada logrando tasas de eyaculacién
anterégrada cercanas al 100% con fertilidad poste-
rior de 75% (1).

Con el advenimiento de la cirugia de inva-
sién minima, a mediados de los afios noventa se
describieron las primeras disecciones ganglionares
laparoscépicas con resultados bastante similares a
la cirugia abierta y con los beneficios ampliamente
aceptados y reconocidos del abordaje laparoscépi-

co (2-4).

El objetivo de este trabajo es mostrar la eya-
culacién anterégrada que se logra después de LALA
laparoscépica modificada y mostrar resultados onco-
légicos y quirdrgicos.

MATERIAL Y METODO

Desde enero de 2003 hasta junio de 2006,
24 pacientes con un tumor testicular no seminoma en
etapa | fueron sometidos a LALA laparoscépica mo-
dificada siguiendo el patrén de diseccién propuesto
por Donohue.

A las seis semanas post cirugia, mediante en-
trevista personal se pregunté en forma dirigida acer-
ca de la eyaculacién anterégrada.

Con todos los pacientes se discutieron las al-
ternativas terapéuticas y después de obtener un con-
sentimiento informado se planeé la LALA.
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Técnica Quirdrgica

Todos los pacientes fueron operados con
anestesia general. Se utilizé profilaxis antibiética con
cefalosporinas y medias eldsticas para prevencién de
trombosis venosa de extremidades inferiores.

Estando el paciente en posicion de lumbo-
tomia, se realizd neumoperitoneo con aguja de Ve-
rres hasta 15 mm de Hg a nivel del hipocondrio, dos
cms por debajo del reborde costal. Se usaron cuatro
trocares: 10 mm paraumbilical (6ptica de O grado),
10mm en fosa iliaca, 5 mm en hipocondrio y 5mm
en flanco para retraccién ureteral (Figura 1). Para la
diseccion se utilizé coagulacion monopolar y el siste-
ma bipolar Ligasure® (Valleylab, Colorado, USA).

Inicialmente se comprueba la ausencia de le-
siones infrabdominales y se liberan las adherencias
que pudieran existir. Se continta la diseccién con el
rechazo del colon hacia la linea media mediante una
incisién por la linea de Toldt y del ligamento reno-cé-
lico, con lo cual se logra exponer el misculo psoas,
el uréter, los grandes vasos retroperitoneales y el hilio
renal.

Se realiza diseccién y exéresis del cordén
espermdtico desde el anillo inguinal profundo has-
ta la desembocadura en la vena renal o cava. Con
disector tipo hook, hacemos la diseccion de todo el
tejido ganglionar con especial cuidado de las venas
lumbares.

El tejido correspondiente al cordén esper-
matico y ganglios lumbo-aérticos son introducidos
en bolsa plastica intrabdominal y luego retirados en
forma integra a través de uno de los orificios de los
trécares.

i, § 5

FIGURA 1. Posicién del paciente y de los frocares.

RESULTADOS

Todas las cirugias fueron completadas en for-
ma exitosa mediante la via laparoscépica. La edad
promedio de los pacientes fue de 29,8 afios (15-50).
La eyaculacién anterégrada se conservéd en 91,6%
(22/24) de los pacientes.

El tiempo quirirgico promedio fue de 122 mi-
nutos (?0-215). El tiempo de hospitalizacion promedio
fue de 1,7 dias (1-4). El promedio de ganglios reseca-
dos fue de 13 (5-22). Se confirmé compromiso gan-
glionar metastatico en 29% (7/24) de pacientes los
cuales fueron sometidos a quimioterapia segin proto-
colo. No hubo complicaciones quirirgicas mayores.

DISCUSION

En la actualidad la via laparoscépica consti-
tuye un pilar de apoyo fundamental para la préctica
de la urologia moderna. Es asi como existen indica-
ciones cada vez mayores del acceso laparoscépico
con resultados tremendamente satisfactorios y com-
parables a la via clésica.

La linfadenectomia lumboaértica tampoco
ha sido la excepcién, lo cual queda demostrado con
los resultados obtenidos de esta serie. A pesar de
que se trata de una cirugia compleja se han obtenido
resultados quirirgicos y oncolégicos satisfactorios y
comparables a ofras series (5-7).

La tasa de eyaculacion anterdégrada repor-
tada por ofros estudios es cercana al 100% (6-8),
por lo que el hecho de tener una tasa por sobre el
90% nos produce mucha satisfaccién y gran optimis-
mo con respecto a la fertilidad posterior de nuestros
pacientes. Al cierre de la revisién de esta serie habia
un paciente con embarazo logrado.

Con respecto a la calidad de vida percibida
por los pacientes sometidos a cirugia laparoscépica,
Poulakis y cols muestran en un estudio comparativo
entre ambas vias de acceso que en la primera los
pacientes tienen menor tiempo de hospitalizacién,
mejor calidad de vida objetivada mediante cuestio-
narios validados y una mas répida recuperacién y
retorno a la vida laboral (9). Aunque evaluar este
punto no ha sido el fundamento de este estudio, es
posible afirmar que todos los pacientes han logrado
reincorporarse a la vida laboral en forma precoz y
un aspecto importante para ellos también ha sido la
parte estética.

Un aspecto importante y que cobra cada vez
mayor relevancia es el costo de los procedimientos e
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intervenciones médicas. La cirugia laparoscopica en
general es més costosa que la via clasica debido a la
prolongacién de los tiempos quirirgicos y al uso de
materiales especificos y desechables. Un interesante
estudio llevado a cabo por Ogan y cols. mostrd que
los costos de la via laparoscédpica podian ser redu-
cidos cuando los tiempos de cirugia no excedian las
dos horas y el paciente era enviado a su casa antes
de 48 horas (10). En la medida en que se realizan
mayor cantidad de procedimiento y se logra pasar
la curva de aprendizaje los tiempos quirirgicos asi
como también el nimero de complicaciones se va op-
timizando para lograr reducir los costos de la cirugia
laparoscépica. En la serie mostrada el tiempo quirdr-
gico es de 2 horas y la hospitalizacién menor a dos
dias, lo cual sin duda nos ha permitido reducir los
costos médicos e incluso generar ahorros si se toma
en cuenta que el tiempo de estadia de los pacientes
operados por via abierta no es inferior a 4-5 dias.

El seguimiento a largo plazo de los pacientes
sometidos a LALA laparoscédpica también ha sido sa-
tisfactorio segun las series reportadas por Bhayani y
cols., Steiner y cols. y Valdebenito y cols. Con segui-
mientos que bordean los 6 afios han mostrado tasas
de recaidas similares a la cirugia abierta que han
sido rescatadas con quimioterapia y una sobrevida
global y enfermedad especifica de 100% (11-13).

CONCLUSION

la LALA laparoscépica modificada logra
conservar la eyaculacién anterégrada y posee resul-
tados oncolégicos similares a la via clédsica con las
bondades del abordaje laparoscépico. En la actuali-
dad no cabe duda que debiera ser la via de eleccién
en pacientes que van a ser sometidos a estadiaje qui-
rirgico.
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