Archivos Espafioles de Urologia
ISSN: 0004-0614

Lmﬂl | urologia@arch-espanoles-de-urologia.es

Editorial Iniestares S.A.
Espafia

Vitagliano, Gonzalo; Ameri, Carlos
Abordaje laparoscopico de un tumor retroperitoneal: reporte de un caso y revision de la literatura
Archivos Espafioles de Urologia, vol. 62, nim. 8, 2009, pp. 663-667
Editorial Iniestares S.A.
Madrid, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=181018517011

¥rv¥vr

Coémo citar el articulo I’@M g

Numero completo . o
P Sistema de Informacién Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo



http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1810
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=181018517011
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=181018517011
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1810&numero=18517
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=181018517011
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1810
http://www.redalyc.org

ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE UN TUMOR RETROPERITONEAL: REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA 663

Casos Clinicos

Arch. Esp. Urol. 2009; 62 (8): 663-667

ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE UN TUMOR
RETROPERITONEAL: REPORTE DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA

Gonzalo Vitagliano y Carlos Ameri.

Servicio de Urologia. Hospital Alemdn. Buenos Aires.
Argentina.

Resumen.- OBJETIVOS: los tumores refroperitoneales
son infrecuentes y usualmente la mayoria son malignos.
Presentamos el abordaije y resolucién por via laparoscépi-
ca de un leiomiosarcoma retroperitoneal de bajo grado.

METODOS: Se presenta una paciente de 56 afios de
edad con diagnéstico de una masa retrorenal de 12 cm
en su didmefro mayor que fue infervenida laparoscopica-
mente por via fransperitoneal. Durante la cirugia el tumor
fue claramente visualizado sobre el aspecto latero-posterior
del rifidn izquierdo.  Utilizando una técnica oncologica-
mente segura, el tumor fue cuidadosamente liberado de
la cépsula renal y exiraido en una bolsa pléstica por una
pequeria incisién en la fosa iliaca izquierda.
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RESULTADOS: El tiempo operatorio fue de 135 minutos y
el sangrado estimado en 200 ml. la paciente evoluciond
favorablemente y fue externada al tercer dia postoperato-
rio. El andlisis final de la pieza operatoria develd un leio-
miosarcoma de muy bajo grado de malignidad. luego de
6 meses de seguimiento, la paciente se encuentra libre de
enfermedad v completamente recuperada.

CONCILUSIONES: Aunque la cirugia abierta confinua
siendo el estandar en el fratamiento de fodos los tumores
retroperitoneales, el abordaje laparoscépico de una masa
retroperitoneal es técnicamente factible y oncologicamente
seguro.  Se necesitan mayores estudios para probar su
efectividad a largo plazo.

Palabras clave: Tumores refroperitoneales. leiomio-
sarcoma. laparoscopia.

Summary.- OBJECTIVES: Refroperitoneal tumors are a
rare finding and most masses are of malignant origin. Ve
report laparoscopic management of a low grade refroperi-
toneal leiomyosarcoma.

METHODS: A 56 year old woman with a left 12 cm retro-
renal mass underwent fransperitoneal laparoscopic explora-
tion. The tumor was clearly visualized on the lateral aspect
of the left kidney. Following basic oncologic principles,
the mass was carefully dissected off the renal capsule and
extracted in a laparoscopic bag through a small incision on
the left lower quadrant.

RESULTS: Operative time was 135 minutes and estimated
surgical bleeding was 200 ml.  The patient evolved une-
ventfully and was discharged home on postoperative day
3. Final pathological analysis revealed that the lesion was
a very low grade leiomyosarcoma. At six months follow-
up the patient remains disease free and has completely
recovered.

CONCILUSIONS: Even though open surgery remains the
standard freatment for all refroperitoneal tumors, the lapa-
roscopic approach of a refroperitoneal mass is technically
feasible and oncologically safe. Further studies will show
long term results.

Keywords: Refroperitoneal tumor. leiomyosarcoma.
Llaparoscopy.

INTRODUCCION

Los tumores retroperitoneales son infrecuentes. Corres-
ponden al 0.07% a 0.6% de todos los tumores sélidos
del organismo (1). Los tumores benignos son infrecuen-
tes y generalmente la etiologia es maligna (1). Los sinto-
mas asociados a las masas retroperitoneales son vagos

e inespecificos y suelen estar correlacionados con el
tamafio y relacién de la masa con estructuras vecinas.
Casi todos los tumores retroperitoneales requieren de
cirugia abierta para su efectivo control. No obstante,
existen reportes aislados de manejo laparoscépico de
schwanomas, teratomas, liposarcomas, linfangiomas,
hemangiomas y leiomiosarcomas ubicados en el retro-
peritoneo (1,4-9). La urolaparoscopia ha evolucionado
desde su comienzo y actualmente muchas patologias se
benefician de la baja morbilidad de este abordaje qui-
rirgico. Para realizar una exploracién laparoscépica
del retroperitoneo se requiere de entrenamiento lapa-
roscopico avanzado. En nuestro centro, la habilidades
requeridas se han alcanzado realizando pieloplastias,
nefrectomias parciales y radicales, prostatectomias y
cistectomias radicales por via laparoscépica.

Presentamos entonces un caso de un leiomiosarcoma
retroperitoneal de bajo grado de malignidad aborda-
do y resuelto por via laparoscépica.

CASO CLINICO

Una mujer de 56 afios fue evaluada inicialmente por
desordenes intestinales. El examen fisico y la rutina
de laboratorio inicial fueron normales. Una ecografia
abdominal evidencio una masa sélida de 12 cm por
detras del rifidn izquierdo que presentaba vasculariza-
cion anémala. La tomografia computada mostraba una
masa bien circunscripta por detrés del rifién izquierdo
que realzaba tras la administracién del contraste en-
dovenoso y presentaba un claro plano graso entre el
rindn izquierdo y la masa (Figura 1). Se realizé una
puncién con aguja fina para obtener histologia. El re-
porte anatomopatolégico fue de un tumor mesenquimaé-
tico benigno o de bajo potencial maligno. Se decidié
la exploracién por via laparoscépica.

Técnica quirdrgica: Bajo anestesia general el paciente
fue posicionado en decibito lateral derecho luego de
la colocacién de sonda orogastrica y vesical (Figura 2).
Se administro una Unico dosis de cefalotina 2gr por via
endovenosa. El pneumoperitoneo se realizo con aguja
de Veress a 12 mmHg. Dos trocares de 12 mmy 5 mm
respectivamente fueron colocados formando un rombo
como se observa en la Figura 3. El colon y el bazo
fueron ampliamente movilizados hacia la linea media.
Luego de abrir la fascia de Gerota la masa fue clare-
mente visualizada sobre el borde externo del rifidn.
Preservando los limites tumorales se libero la misma de
su contacto con la cépsula renal. Se observo un érea
de 2cm firmemente adherida a la cépsula renal requi-
riendo de reseccién de la misma 'y posterior fulguracién
del lecho cruento con laser de argén. La pieza quirdrgi-
ca fue extraida en una bolsa pléstica mediante la pro-
longacién oblicua de la incisién del trocar del flanco
izquierdo (Figura 4). Un drenaije tipo Blake fue dejado
por el orificio del trocar de 5 mm. El tiempo operato-
rio fue de 135 minutos con un sangrado estimado en
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200 ml. La paciente evoluciono favorablemente y fue
dada de alta al tercer dia postoperatorio. El andlisis
patolégico final evidencio un leiomiosarcoma de muy
bajo grado de malignidad. Tras un seguimiento de 6
meses la paciente se ha recuperado completamente sin
evidencia de su enfermedad de base.

DISCUSION

Los tumores retroperitoneales de tejidos blandos son de
muy baja frecuencia. Se asocian con sintomas vagos
e inespecificos que suelen correlacionarse con la ubi-
cacién del tumor y su contacto con estructuras vecinas
(2). Los sintomas mas frecuentes incluyen dolor lumbar
o abdominal, sintomas genitourinarios, gastrointesti-
nales (nauseas, vémitos y constipacién) como también
edema genital y de miembros inferiores secundario a
obstruccién linfatica (4). No obstante, la mayoria de
estos tumores son asintomdticos y suelen ser diagnosti-
cados en forma incidental.

Las ventajas del abordaje laparoscépico sobre la ciru-
gia abierta son bien conocidas. El menor sangrado in-
traoperatorio, la mejor visualizacién de las estructuras
anatémicas, el menor dolor postoperatorio, la deam-
bulacién precoz y la rapida externacién hacen de la
laparoscopia una buena opcién.

El entrenamiento en cirugia laparoscépica permite re-
solver miltiples escenarios quirdrgicos. Existen reportes
de grandes resecciones en tumores renales y suprarre-
nales. También hay mencién de la utilizacién de esta
via para rescatar un drenaje pancredtico y una camisa

de Amplatz (10,11).

La cirugia abierta sigue siendo el tratamiento estandar
para los tumores retroperitoneales malignos. Es crucial
la reseccién total de la estructura junto con amplios
mérgenes como también con las estructuras vecinas in-
volucradas para obtener un resultado oncologicaménte
seguro. No obstante, recientemente, algunos autores
han promulgado la utilizacién de la laparoscopia para
lesiones retroperitoneales malignas (12).

Es imprescindible contar con adecuada imagenologia
preoperatoria si se pretende realizar un abordaje la-
paroscépico del retroperitoneo. La tomografia compu-
tada es el estdndar para estas situaciones. No obstante
la RMN es més especifica a la hora de delimitar la
lesion y determinar la invasién a estructuras vecinas
como también dar luz sobre la posible etiologia de la
masa retroperitoneal (2,4).

La puncién con aguja fina continua siendo controver-
tida. No obstante brindar mayor informacién en el
preoperatorio, muchos autores sefialan la potencial
siembra tumoral como un riesgo innecesario dado que
el diagnéstico final solo es obtenido mediante la eva-
luacién histolégica del espécimen quirdrgico (4).

FIGURA 1. Tomografia computada mostrando la masa
refrorenal izquierda.

FIGURA 2. Posicionamiento del paciente.
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FIGURA 3. Colocacién de trocares.

En el paciente reportado la tomografia preoperatorio
mostré una masa bien circunscripta con la existencia
de buen plano de clivaje con las estructuras vecinas.
La puncién con aguja fina no evidenciaba malignidad.
No se sospechaba que la masa pudiese ser de ori-
gen renal. Se realizo un abordaje minimamente inva-
sivo preservando los principios oncolégicos. Aunque
la anatomia patolégica definitiva reporto un leiomio-
sarcoma de muy bajo grado de malignidad, no fue
necesaria una segunda infervencién y la paciente se
encuentra sin evidencia de su enfermedad.

Este no es el primer reporte de un leiomiosarcoma re-
troperitoneal abordado por via laparoscépica, no obs-
tante la literatura es escasa. Uniani et al exitosamente
abordaron un leiomiosarcoma retroperitoneal utilizan-
do una técnica laparoscédpica sin gas (13). Agresta
et al lograron extirpar un leiomiosarcoma de 6 cm
que se encontraba junto al apéndice y al ciego y que
inicialmente se considero como un absceso apendicu-
lar (9). Dicho paciente fue dado de alta al tercer dia
postoperatorio sin requerir otro tratamiento y encon-
trandose libre de enfermedad luego de 18 meses de
seguimiento. Los leiomiosarcomas renales son el subti-
po mas frecuente de sarcoma renal y en algunos casos
pueden ser confundidos con masas retroperitoneales.
La célula que los origina es del misculo liso de la cép-
sula o de alguna estructura perinefrica. Como todos
los sarcomas, tiende a desplazar mas que a invadir el
parénquima y se caracteriza por un crecimiento répido
con metdstasis frecuentes y recurrencia local y sistémi-
ca (3). Los leiomiomas renales se presentan de manera
similar, no obstante el pronostico es favorable (14).
Aunque nuestro caso presentaba un érea de intimo
contacto con la capsula renal, el andlisis histolégico
posterior y la favorable evolucién del caso descartaron
la posibilidad de que el tumor fuese de origen renal.

Horiguchi et al reportaron un caso de siembra tumoral
tras realizar la reseccion de un liposarcoma mixoide

FIGURA 4. Espécimen quirdrgico.

en forma laparoscépica con asistencia manual (15).
La diseminacién tumoral sigue siendo una preocupao-
cién en este tipo de cirugia y todo masa retroperitoneal
debe ser tratada inicialmente como maligna. En estos
casos la técnica quirirgica debe ser rigurosa y los cri-
terios oncolégicos deben respetarse (16).

CONCLUSIONES

No se pueden obtener conclusiones definitivas, no
obstante es innegable que la laparoscopia ha ganado
gran aceptacién en la dltima década y actualmente es
considerada una opcién valida para el tratamiento de
patologia maligna. Pese a esto el criterio del cirujano
sigue siendo crucial a la hora de indicar un abordaje
laparoscépico para una masa retroperitoneal.
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