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Resumen

Presentamos nuestra experiencia en cirugia de rescate en los uitimos 12 aros, habiendo efectuado 12 intervenciones de ese tipo en
una poblacion de 149 neoplasias germinales (7,9 % de los mismos).

Introduccion

La persistencia clinico-radiologica de nodulos retroperitoneales
con marcadores biologicos negativos, posteriores a la terapia
quimica o radiante en tumores germinales, requiere de investi-
gacion quirurgica, ya que nos permite conocer su histologia y
determinar el pronéstico.

La evolucion de los tumores germinales de testiculo ha mejorado
considerablemente con la introduccion de quimioterapia combina-
da introducida por Samuel en 1974. Posteriormente un mayor
indice de remisién completa se obtuvo agregando el cisplatino al
esquema anterior (Einhorn-y Donohue, 1977). Actualmente el
VP 16 se suma con éxito al armamentario terapéutico.

E! tumor residual puede ser. clasificado luego de la reduccion
posquimioterapia en tres categorias histologicas: carcinoma acti-
vo, teratoma y fibrosis o necrosis; esta clasificacion tiene impli-
cancias pronosticas y terapéuticas.

Los pacientes con fibrosis y necrosis evolucionan favorablemen-
te con quimioterapia de mantenimiento o sin ella.

El carcinoma residual tiene mal pronéstico y requiere un esque-
ma de quimioterapia de alternativa. Segun Vugrin, la clave para
el éxito en estos pacientes depende de la respuesta favorable a
la misma y a la reseccion completa de toda la masa residual.
Los pacientes con teratoma en gran parte evolucionan favorable-
mente y tienen un bajo indice de recidiva.

Material y métodos

Sobre 66 pacientes con tumores germinales no seminomatosos
y seminomas con diverso grado de enfermedad retroperitoneal y

tratados con quimioterapia y/o radioterapia se procedi¢ en 12 de
ellos al rescate quirtrgico de masas residuales detectadas por la
TAC (18 %) (figuras 1 y 2) y marcadores biologicos negativos.
En 7 casos de TGNS, una habia recibido 4500 rads de cobalto 9
anos atrés y el resto quimioterapia (VBP). De los 5 pacientes con
semingmas, 3 presentaron progresion poscobalto, y 2 persisten-
cia de imagenes nodulares (entre 1 y 5 anos después del
tratamiento).

Todos los casos fueron abordados mediante una incision para
mediana, supra e infraumbilical, desde el apéndice xifoide hasta
la cercania del pubis, con el objeto de realizar la reseccion de
tejido tumoral retroperitoneal en su mayor cantidad.

Resultados

De los 12 pacientes sometidos a linfadenectomia, 7 correspon-
den al- grupo no seminomatoso y la histopatologia demostro
necrosis en 2, teratoma en 1 y tumor activo en 4. Estos fueron
tratados con VP 16 (2), VBP. (1) y el restante sin tratamiento
actualmente en progresion, otro falleci6 y los 2 ultimos al igual
que los 2 con necrosis presentaron remisién completa (5/7,
71 %) (cuadro |).

Del grupo de los seminomatosos se rescataron 2 seminomas en
actividad y 3 masas necroticas (una de ellas asociada a tumor
progresivo). Los tumores activos remitieron en forma completa
con quimioterapia (sobrevida promedio mayor de 5 afos) (cua-
dro 11).

CUADRO |
Rescate de tumores germinales no seminomatosos (7 casos)

Rescate Tratamiento

Histologia posterior
(1) BV Tumor activo (1) VBP Remisién
Ilb (3) BVP (3) Necrosis (2)

Teratoma (1) Control (3) Remisién (3)
lic (3) BVP (2) Tumor VP 16 (2) Remisién (1)

Cobalto (1)* Activo (3) Fallece (1)
Progresion (1)
* 4500 rads. Cobalto 9 afos antes.
Presentan remision completa 5/7 (71 %).
CUADRO I

Rescate de tumores germinales seminomatosos (5 casos)

e Nsoomra posterior Evolucion
Cobaltoterapia (4) Necrosis (2) Control (1)
C+VC (D)*
C+VC (1)
VBP (1) Remision
Completa
BVP (1) Necrosis (1) Control (5 anos)

* Falso negativo (tenia tumor activo).
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Figura 1 A. Metastasis retroperitoneal de seminoma estadio fl ¢

Figura 1 B. Nodulo residual posquimioterapia, tejido rescatado, ne-
Crosis.

Discusion

Destacamos que en los 7 casos TGNS rescatados con marcado-
res biologicos negativos, la evaluacion tomografica previa evi-
denci6 escasos indicios sobre la naturaleza del tejido a rescatar.
Masas hipodensas que fueron interpretadas como necrosis en
ocasiones coincidieron con tejido tumoral activo. En todos los
casos la extirpacion fue incompleta, quedando el resto del tejido
fuertemente adherido a estructuras vasculares o visceras que
ulteriormente pudieron ser rescatadas con esquema de quimio-
terapia de alternativa. Una mencién especial merecen los pa-
cientes con seminoma, que fueron refractarios a la cobaltotera-
pia en dosis habituales para estos tumores; los estudios tomo-
gréficos ya podian predecir la naturaleza neoplasica activa en
algunos casos, dado que demostraban un crecimiento del tejido
tumoral irradiado més que una persistencia clinico-radiolégica.
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Figura 2 A. Metastasis de un TGNS en hemipelvis jzquierda y linfocele
en hemipelvis derecha.

Figura 2 B. TAC de control posguimioterapia de rescate.

En todos los casos la reseccion se vio muy dificultada por las
modificaciones plasticas que en el retroperitoneo se producen a
causa de la radioterapia y en la mayoria debimos contentarnos
con una menor cantidad de muestra resecada, que sin embargo
sirvid, ya que su propdsito era justificar la aplicacién ulterior de
quimioterapia y lograr la remisién completa en la totalidad de los
pacientes. Tenemos que tener presente las dificultades que este
tipo de cirugia presenta, no obstante nuestra conducta consiste
en rescatar la maxima cantidad de tejido linfoganglionar que sea
posible ya que los hallazgos histolégicos de la masa a menudo
son reflejados en los ganglios linfaticos periféricos. Pero no
existe otra forma de determinar la naturaleza histolégica de la
masa residual que no sea por este procedimiento. La biopsia
simple no es precisa, ya que la composicién de las masas son
diferentes.
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