
Rev. A r g e n t i n a d e U ro log ía 
Vol. 5 4 - N ° 2 - A ñ o 1 9 8 8 

CIRUGIA DE RESCATE RETROPERITONEAL EN TUMORES TESTICULARES 
EN ESTADOS AVANZADOS 

Dr. Co imbra Ferrar i , Franz - Dr. Mazza, Osvaldo - Dr. Rozanec, Juan - Dr. Sáenz, Car los 

Resumen 

Presentamos nuestra experiencia en cirugía de rescate en los Ultimos 12 años, habiendo efectuado 12 intervenciones de ese tipo en 
una población de 149 neoplasias germinales (7,9 % de los mismos). 

Introducción 
La pers is tencia c l ín ico- rad io lóg ica de nodu los ret roper i toneales 
con marcadores b io lóg icos negat ivos, poster iores a la terapia 
q u í m i c a o rad ian te en t u m o r e s germina les , requ iere de investi-
gac ión qu i rú rg ica , ya q u e nos pe rm i te conocer su histología y 
de te rminar el p ronóst ico . 
La evolución de los tumores germinales de testículo ha mejorado 
cons iderablemente con la in t roducc ión de quimioterapia combina-
da introducida por Samuel en 1974. Poster iormente un mayor 
índíce de remisión comple ta se obtuvo agregando el cisplat ino al 
esquema anterior (Einhorn y Donohue, 1977). Actua lmente el 
VP 16 se suma con éxito al a rmamentar io terapéutico. 
El t umor residual puede ser. c las i f i cado luego de la reducc ión 
posqu im io te rap ia en tres categor ías histológicas: ca rc i noma act i-
vo, te ra toma y f ibrosis o necrosis; esta c las i f icac ión t iene impl i -
canc ias pronost icas y te rapéut icas . 

Los pac ientes con f ibros is y necros is evo luc ionan favorab lemen-
te con qu im io te rap ia de m a n t e n i m i e n t o o sin ella. 
El ca rc i noma res idual t iene mal p ronóst ico y requ iere un esque-
ma de qu im io te rap ia de al ternat iva. Según Vugr in , la c lave para 
el éxito en estos pac ien tes d e p e n d e de la respuesta favorable a 
la m isma y a la resecc ión comp le ta de toda la masa residual . 
Los pac ientes con te ra toma en gran par te evo luc ionan favorable-
men te y t ienen un bajo índ ice de recid iva. 

Material y métodos 
Sobre 6 6 pac ientes con t u m o r e s germina les no seminomatosos 
y sem inomas con d iverso g rado de e n f e r m e d a d retroper i toneal y 

t ra tados con qu imio te rap ia y/o rad ioterapia se p roced ió en 12 de 
ellos al rescate qu i rú rg ico de masas res iduales de tec tadas por la 
TAC ( 1 8 % ) ( f iguras 1 y 2) y marcadores b io lóg icos negat ivos. 
En 7 casos de TGNS, una había rec ib ido 4 5 0 0 rads de coba l to 9 
años atrás y el resto qu imio terap ia (VBP). De los 5 pac ien tes con 
s e m i n i m a s , 3 presentaron progresión poscobal to , y 2 pers is ten-
cia de imágenes nodulares (entre 1 y 5 años después del 
t ra tamiento) . 

Todos los casos fueron abordados med ian te una inc is ión para 
med iana , supra e in f raumbí l ica l , desde el a p é n d i c e x i fo ide hasta 
la cercan ía del pubis , con el objeto de real izar la resecc ión de 
tej ido tumora l retroper i toneal en su mayor can t idad . 

Resultados 

De los 12 pac ientes somet idos a l i n fadenec tomía , 7 co r respon-
den al g rupo no seminomatoso y la h istopatología demos t ró 
necrosis en 2, tera toma en 1 y t u m o r act ivo en 4. Estos fue ron 
t ratados con VP 16 (2), VBP. (1) y el restante sin t ra tamien to 
ac tua lmen te en progresión, otro fal leció y los 2 ú l t imos al igual 
que los 2 con necrosis presentaron remis ión comp le ta (5 /7 , 
71 %) (cuadro I). 

Del g rupo de los seminomatosos se rescataron 2 s e m i n o m a s en 
act iv idad y 3 masas necrót icas (una de ellas asoc iada a t umor 
progresivo). Los tumores act ivos remi t ie ron en fo rma comp le ta 
con qu imio te rap ia (sobrevida p romed io mayor de 5 años) (cua-
dro II). 

C U A D R O I 

Rescate de tumores germinales no seminomatosos (7 casos) 

Rescate 
Histología 

Tratamiento 
posterior 

1 (1) BV Tumor activo (1) VBP Remisión 

llb (3) BVP (3) Necrosis (2) 
Remisión (3) 

llb (3) BVP (3) 
Teratoma (1) Control (3) Remisión (3) 

lie (3) BVP (2) Tumor VP 16 (2) Remisión (1) lie (3) 
Cobalto (1)* Activo (3) Fallece (1) Cobalto (1)* 

Progresión (1) 

' 4 5 0 0 rads . C o b a l t o 9 a ñ o s a n t e s . 
P resen tan r e m i s i ó n c o m p l e t a 5 / 7 ( 7 1 % ) . 

C U A D R O I I 

Rescate de tumores germinales seminomatosos (5 casos) 

Tratamiento 
inicial 

Rescate 
Histología 

Tratamiento 
posterior 

Evolución 

Cobaltoterapia (4) 

BVP (1) 

Necrosis (2) 

Necrosis (1) 

Control (1) 
C + VC (1)* 
C + VC (1) 
VBP (1) 

Control 

Remisión 
Completa 
(5 años) 

* Falso nega t i vo ( ten ía t u m o r ac t i vo ) . 
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Figura 1 A. Metástasis retroperitoneal de seminoma estadio II c. 

Figura 1 B. Nódulo residual posquimioterapia, tejido rescatado, ne-
crosis. 

Discusión 

Des tacamos q u e en los 7 casos TGNS resca tados con m a r c a d o -
res b io lóg icos negat ivos, la eva luac ión t omog rá f i ca prev ia evi-
d e n c i ó escasos ind ic ios sobre la na tura leza de l te j i do a rescatar . 
Masas h i podensas q u e f u e r o n i n te rp re tadas c o m o necros is en 
ocas iones c o i n c i d i e r o n c o n te j ido t u m o r a l act ivo. En todos los 
casos la ex t i rpac ión fue i n c o m p l e t a , q u e d a n d o el resto de l te j ido 
f u e r t e m e n t e a d h e r i d o a es t ruc tu ras vascu la res o v i sceras q u e 
u l t e r i o r m e n t e p u d i e r o n ser resca tadas con e s q u e m a de q u i m i o -
te rap ia de a l te rnat iva . U n a m e n c i ó n espec ia l m e r e c e n los pa-
c ien tes c o n s e m i n o m a , q u e f ue ron re f rac tar ios a la coba l to te ra -
pia e n dos is hab i tua les para estos t u m o r e s ; los es tud ios t o m o -
g rá f i cos ya pod ían p r e d e c i r la na tura leza neop lás ica act iva en 
a l g u n o s casos, d a d o q u e d e m o s t r a b a n un c r e c i m i e n t o del te j ido 
t u m o r a l i r rad iado m á s q u e una pers is tenc ia c l ín i co - rad io lóg ica . 

Figura 2 A. Metástasis de un TGNS en hemipelvis izquierda y linfocele 
en hemipelvis derecha. 

Figura 2 B. TAC de control posquimioterapia de rescate. 

En todos los casos la resecc ión se vio m u y d i f i cu l t ada por las 
m o d i f i c a c i o n e s p lás t i cas q u e en el re t rope r i t oneo se p r o d u c e n a 
causa de la rad io te rap ia y en la mayor ía d e b i m o s c o n t e n t a r n o s 
c o n una m e n o r c a n t i d a d de m u e s t r a resecada , q u e s in e m b a r g o 
sirv ió, ya q u e su p ropós i to era j us t i f i ca r la a p l i c a c i ó n u l ter ior de 
q u i m i o t e r a p i a y lograr la remis ión c o m p l e t a en la t o ta l i dad de los 
pac ien tes . T e n e m o s q u e tener p resen te las d i f i cu l t ades q u e este 
t ipo d e c i rug ía p resen ta , no o b s t a n t e nues t ra c o n d u c t a cons is te 
en rescatar la m á x i m a c a n t i d a d de te j ido l i n fogang l ionar q u e sea 
pos ib le ya q u e los ha l lazgos h is to lóg icos de la masa a m e n u d o 
son re f le jados en los gang l ios l i n fá t i cos per i fé r icos . Pero no 
existe otra f o r m a de d e t e r m i n a r la na tu ra leza h is to lóg ica de la 
masa res idua l q u e no sea por es te p r o c e d i m i e n t o . La biopsia 
s i m p l e no es p rec isa , ya q u e la c o m p o s i c i ó n de las masas son 
d i fe ren tes . 
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