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CASOS CLINICOS

Linfadenectomia lumboadrtica asistida
por robot en tumor residual postquimioterapia
en cancer testicular*
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Abstract

Robotic-assisted laparoscopic retroperitoneal lymph node dissection in post
chemotherapy residual mass in testis cancer

Introduction: The laparoscopic retroperitoneal lymph node dissection (L-RPLND) has shown results
at least comparable to open surgery in terms of perioperative complications and oncological results, but its
application in the post chemotherapy scenario is still matter of study. The development of robotic surgery and
its advantages over laparoscopic surgery, make this an attractive option for complex procedures. We report
our initial experience with robotic-assisted retroperitoneal lymph node dissection (R-RPLND). Methods: We
describe the cases of two patients who underwent R-RPLND due to a Post Chemotherapy residual mass of a
non-seminomatous testicular cancer. Results: Two patients, 27 and 30 years old, presented with retroperito-
neal residual mass after 4 and 6 cycles of Bleomicin, Etoposide and Cis-Platinum. The first patient had a 4.3
cm left para-aortic mass and the other had a 6 cm mass behind the third portion of the duodenum. The mean
surgical time was 255 minutes (210-300), with an estimated mean blood loss of 450 cc (100-800) and a mean
hospital stay of 60 hours (72-48). The pathologic result was Teratoma in both cases. There was no periopera-
tive morbidity. Conclusions: We believe that R-RPLND is a feasible and safe alternative in selected patients.
However still needs more experience and longer follow up to asess its oncological outcome.

Key words: Robotic surgery, retroperitoneal lymph node dissection, testis cancer.

Resumen

Introduccion: La linfadenectomia retroperitoneal lumboadrtica laparoscopica (LRLA-L) ha demos-
trado resultados al menos comparables a la cirugia abierta en términos de complicaciones peri operatorias y
resultados oncologicos. Sin embargo, su aplicacion en el escenario postquimioterapia es todavia materia de
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estudio. El desarrollo de la cirugia robética y sus ventajas sobre la cirugia laparoscépica hacen de este tipo
de cirugia una opcidn atractiva para procedimientos mas complejos como esta intervencion postquimiotera-
pia. Reportamos nuestra experiencia inicial en Linfadenectomia lumboadrtica laparoscépica robéticamente
asistida postquimioterapia. Métodos: Describimos el caso de dos pacientes sometidos a una a una linfade-
nectomia retroperitoneal lumboadrtica asistida por robot (LRLA-R), portadores de una masa retroperitoneal
postquimioterapia secundaria a un carcinoma testicular de células germinales no seminoma. Resultados:
Dos pacientes, de 27 y 30 afios de edad, con una masa retroperitoneal residual después de 4 y 6 ciclos de
Bleomicina, Etoposido y Cis-Platinum respectivamente. EI primer paciente presenté una masa para-adrtica
izquierda de 4,3 cm y el segundo paciente una masa en relacion a la tercera porcion del duodeno de 6 cm.
El tiempo operatorio promedio fue de 255 minutos (210-300) con un sangrado promedio estimado de 450 ml
(100-800). EI tiempo promedio de hospitalizacion fue de 60 hrs (48-72). En ambos casos el resultado histol6-
gico evidencié la presencia de Teratoma. No se presentaron complicaciones perioperatorias. Conclusiones:
Creemos que la LRLA-R en pacientes con masa residual post-quimioterapia es una técnica reproducible
y segura en pacientes seleccionados, sin embargo, todavia es necesario un mayor nimero de pacientes y

tiempos de seguimiento para poder evaluar los resultados oncolégicos.
Palabras clave: Cirugia robética, Linfadenectomia Lumboadrtica, cancer de testiculo.

Introduccion

Casos clinicos

La linfadenectomia retroperitoneal lumboadrtica
abierta (LRLA-A) es el método de eleccion en mu-
chos centros para el manejo de pacientes con tumo-
res testiculares de células germinales no seminoma.
Sin embargo, el desarrollo de la cirugia laparosco-
pica en los Ultimos afios ha convertido a esta Gltima
en una alternativa al menos comparable a la cirugia
abierta para el manejo de estos pacientes'. No obs-
tante, en aquellos pacientes que deben ser sometidos
a una linfadenectomia retroperitoneal lumboadrtica
(LRLA) post quimioterapia, el escenario es comple-
tamente distinto. Si bien diversos autores describen
tiempos de hospitalizacion y control de la enferme-
dad comparables a la cirugia abierta, su uso solo es
recomendado en centros con importante experiencia
en cirugia laparoscopica®?.

La cirugia laparoscépica asistida por robot (da
Vinci System, Intuitive) ha sido descrita como via
de abordaje en multiples procedimientos urolégicos
como la prostatectomia radical, adrenalectomia, ne-
frectomia radical y parcial, demostrando resultados
comparables a la cirugia abierta y laparoscopica.
Al agregar una vision tridimensional, un mayor
rango de movimiento y la ausencia de temblor, la
cirugia roboticamente asistida se convierte en una
opcion atractiva para procedimientos de mayor
complejidad como la linfadenectomia retroperitoneal
lumboadrtica en pacientes con masa residual post-
quimioterapia.

Presentamos 2 casos clinicos de pacientes someti-
dos a una LRLA-R por masa residual retroperitoneal
luego de tratamiento quimioterapico por cancer tes-
ticular avanzado, que hasta donde sabemos son los
primeros casos reportados en Latinoamérica y el 4°
y 5° reportados en la literatura mundial.

Caso 1

Paciente vardn de 30 afios, sin antecedentes
marbidos, quien tiene el antecedente de una orquiec-
tomia radical derecha cuyo estudio anatomopatolo-
gico revela un Carcinoma Embrionario + Teratoma
inmaduro (teratocarcinoma) con minimos focos de
seminoma moderadamente diferenciado Grado 1V
de Dixon y Moore.

Tras la orquiectomia los marcadores se tornan ne-
gativos manteniéndose desde entonces con vigilan-
cia estrecha mediante exploracion fisica, radiografia
de torax, TAC y marcadores tumorales cada 3 meses.

Exactamente un afio después hay aumento sig-
nificativo de marcadores tumorales y la tomografia
computada muestra una masa retroperitoneal interca-
voaortica, en relacion con la 32 porcién del duodeno
asociada a una imagen compatible con trombosis de
vena cava, sin fendmenos de tromboembolismo. El
paciente es tratado con terapia anticoagulante oral
(Coumadin) y se inicia qumioterapia con Bleomicina,
Etoposido y Cisplatino (BEP), completando 6 ciclos.
Es derivado a nuestra clinica por persistencia de la
masa retroperitoneal de 4 cm de diametro (Figura
1) y marcadores negativos, para considerar cirugia
complementaria. En diciembre de 2009 se realiza
LRLA-R derecha (Figuras 2 y 3), siguiendo la técni-
ca previamente descrita para acceso laparoscopico®.

La cirugia tuvo una duracién de 300 minutos (5
horas) con sangrado estimado de 800 ml. No fue
necesario el uso de narcéticos para analgesia ni se
requirio transfusion. El paciente fue dado de alta
antes de 72 horas.

La biopsia inform6 una masa retroperitoneal de
6 cm con componente viable de Teratoma maduro y
15 linfonodos sin metéastasis.
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Figura 1. Masa retroperitoneal derecha: M: masa, VC:
vena cava, AO: Aorta.

Figura 3. Posicion de los brazos robéticos (4) para linfa-
denectomia retroperitoneal derecha.

Figura 5. Puertos para cirugia retroperitoneal robética
izquierda. Marcado con 0 es el puerto para la éptica, y los
puertos 1, 2 y 3 son para los instrumentos robéticos. El
trocar no marcado es para uso del ayudante.

Figura 2. Puertos para cirugia retroperitoneal robdtica
derecha. Marcado con 0 es el puerto para la optica, y los
puertos 1, 2 y 3 son para los instrumentos roboéticos. El
trocar no marcado de 10 mm es para uso del ayudante y
el trocar de 5 mm a su lado es para desplazar el higado.

Figura 4. Masa paraadrtica retroperitoneal izquierda.
M: masa, AO: aorta, VC: vena cava.

Figura 6. Posicion de los brazos robéticos (4) para linfa-
denectomia retroperitoneal izquierda.
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Seis meses después el paciente se encuentra sin
evidencia de enfermedad y con eyaculacién ante-
rograda.

Caso 2

Paciente de 27 afios, con el antecedente de haber
sido operado por un tumor testicular izquierdo cuya
biopsia fue informada como Carcinoma embrionario
mas teratoma. Al momento del diagnostico sus exa-
menes radioldgicos mostraban metéstasis pulmona-
res y retroperitoneales.

Se realiz6 quimioterapia con esquema clésico
(BEP) en 3 ciclos con desaparicion completa de las
lesiones pulmonares. Por persistencia de una masa
retroperitoneal para adrtica izquierda, de 2,5 cm en
la tomografia computada (Figura 4), el paciente con-
sult6 en nuestro centro para evaluar la posibilidad de
cirugia minimamente invasiva.

En marzo de 2010 se realiz6 una linfadenectomia
retroperitoneal LRLA-R (Figuras 5y 6). El tiempo
quirdrgico fue de 210 minutos, con un sangrado es-
timado de 100 ml. El paciente no requirié analgesia
con opiaceos y fue dado de alta antes de 48 horas.
La biopsia fue informada como masa retroperitoneal
de 4,3 cm compatible con Teratoma viable y 18 lin-
fonodos con 9 de ellos con metéstasis de Teratoma
con involucién completa.

El paciente estd asintomatico a 4 meses de la
cirugia, aun cuando no ha presentado eyaculacion
anterégrada

Discusién

El desarrollo de la quimioterapia basada en Cis-
platino, sumado al gran avance imagenoldgico de los
Gltimos afios, han incrementado significativamente
la sobrevida en los pacientes con tumores testicula-
res de células germinales en estadios avanzados?. No
obstante en aquellos pacientes que, sometidos a un
tratamiento quimioterapéutico, presentan un tumor
residual y normalizacidn de los marcadores tumora-
les, es la linfadenectomia lumboadrtica la que juega
un rol protagoénico. Sin embargo, debido a la gran
reaccion desmopléastica que produce la quimiotera-
pia en los tejidos, la linfadenectomia retroperitoneal
es una de las cirugias mas complejas a las que puede
verse expuesto el cirujano urélogo.

Dado que la gran mayoria de estos tumores resi-
duales contendran sélo fibrosis o necrosis, algunos
autores han postulado diversos criterios para iden-
tificar a aquellos pacientes que no se beneficiaran
de una cirugia (TAC normal, tumor menor de 1,5
cm o menor de 20 ml, 90% de reduccion de la masa
tumoral y ausencia de teratoma en el tumor testicu-
lar)"®. Sin embargo, ninguno de ellos ha podido ser

validado para identificar a aquellos tumores que s6lo
contendran necrosis, por lo que la linfadenectomia
retroperitoneal lumboadrtica constituye la opcion
terapéutica de eleccion en estos pacientes’.

La linfadenectomia retroperitoneal abierta en
masa residual post quimioterapia se asocia con
una tasa de morbilidad y mortalidad de 20% vy
0,8%?* respectivamente, por lo que en un intento
por disminuir estos valores, multiples autores han
postulado la cirugia laparoscopica como via inicial
de abordaje>*°.

Rassweiler et al*2, describe en una serie de 9
pacientes abordados por via laparoscopica con una
tasa de conversion de 67%, concluyendo que este
tipo de abordaje no es recomendable, principalmente
producto de las grandes dificultades en la diseccion
y las consecuentes complicaciones vasculares. Sin
embargo, Albgami et al3, en una serie de 59 pacien-
tes en estadio 1l (43 pacientes en estadio 1IB y 16
pacientes en estadio 11C) sometidos a una LRLA-L
postquimioterapia, sélo describe complicaciones
vasculares menores capaces de ser controladas
laparoscOpicamente. En ningln caso se requirio
conversién a cirugia abierta. Se describe una re-
cidiva tumoral a los 24 meses en un paciente en
estadio 1B, la que se encontro fuera de los margenes
quirargicos y fue resecada laparoscépicamente. El
estudio anatomopatoldgico final revel6 la presencia
de Teratoma maduro.

Por otro lado, Maldonado et al°, en una serie de
17 pacientes en estadios I1-111 con tumores mayores
a 1 cm, tampoco describe complicaciones periope-
ratorias ni necesidad de conversion a cirugia abierta.
Ambos autores concluyen que, en manos expertas, la
LRLA-L en masa postquimioterapia es una técnica
reproducible y segura, no obstante, reconocen que
sus tiempos de seguimiento son adn insuficientes
para evaluar los resultados oncoldgicos.

En tiempos de cirugia minimamente invasiva la
cirugia roboticamente asistida no es la excepcion.
Dadas las ventajas que esta via de abordaje ofrece
a la cirugia laparoscopica, este tipo de técnica se
presenta como una alternativa atractiva para cirugias
de gran complejidad como lo es la diseccién retrope-
ritoneal en masa residual post qumioterapia.

En el afio 2006 Davol et al**, describen la primera
LRLA-R en un paciente con un carcinoma de células
germinales no seminoma etapa I. EI procedimiento
fue llevado a cabo sin incidentes siendo el paciente
dado de alta a las 48 hrs. Sin embargo, fue el afio
2008 cuando Annerstedt et al', describen los pri-
meros casos de LRLA-R en un paciente en estadio
1A'y dos pacientes en estadio I1B. En los 3 casos los
pacientes fueron sometidos a ciclos de BEP (Bleo-
micina, Etoposido y Cisplatino) producto de un car-
cinoma de células germinales no seminomatoso. En
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los 3 casos los pacientes persistieron con un tumor
retroperitoneal residual motivo por el que se realizé
la LRLA-R. En todos los casos el procedimiento fue
finalizado con éxito, sin complicaciones intraopera-
torias ni postoperatorias siendo todos los pacientes
dados de alta a las 56 horas promedio (48-72 horas).

Presentamos nuestra experiencia en dos pacientes
sometidos a una LRLA-R que hasta donde sabemos
se trata de los primeros casos reportados en Lati-
noamérica y cuarto y quinto casos en el mundo.
Al igual que las series descritas anteriormente los
procedimientos fueron llevados a cabo sin compli-
caciones perioperatorias, siendo ambos pacientes
dados de alta en buenas condiciones generales en
promedio a las 60 hrs post cirugia.

Al ser comparada con la cirugia laparoscépica
convencional, la cirugia robética nos ofrece una ma-
yor facilidad en la diseccion, principalmente gracias
a su mayor rango de movimiento y ausencia de tem-
blor. Por otra parte, los costos de implementacion
de la cirugia robdtica son compensados al requerir
una menor dosis de analgésicos postoperatorios y un
menor tiempo de hospitalizacion.

Conclusién

Creemos que la LRLA-R es una técnica repro-
ducible y segura en pacientes seleccionados. Sin
embargo, todavia es necesario un mayor nimero
de pacientes y tiempos de seguimiento para poder
evaluar los resultados oncolégicos a largo plazo.
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