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RESUMEN: Revisamos nuestros resultados en relacién con la preservacién de la eyaculacién en 42 pacientes con
tumores testiculares no seminomatosos en etapa clinica A, B1 o B2 sometidos a linfadenectomfa retroperitoneal
econdmica, entre 1988 y 1996, con un seguimiento promedio de 26 meses (6-66 meses).

El porcentaje de preservacién de la eyaculacion alcanzé el 95 % (40 pacientes). El 100 % de los pacientes se hallan
vivos y sin evidencia de recidiva tumoral.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 65, N¢ 1, Pag. 14, 2000)
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SUMMARY: The results were revised related to the preservation of eyaculation in 42 patients with nonseminatosus
testicular germ cell tumors in a clinic period A, Bl or B2, who were treated with economic retroperitoneal lym-
phadenectomy, between 1988 and 1996, with an average follow up of 26 months (6-66 months).

The preservation average of eyaculation reached the 95 % (40 patients), with the 100 % of the patients alive and with-
out evidence of tumoral recidive.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 65, N¢ 1, Pag. 14, 2000)

Key words: Preservation of eyaculation; Nonseminatosus testicular germ cell tumors; Economic retroperitoneal lym-
phadenectomy.

ocupaciones con respecto a este tema se desplacen hacia

INTRODUCCION la morbilidad del tratamiento m4s que a la sobrevida.
El objetivo de la linfadenectomia lumboadrtica es la
El indice de curacién para tumores testiculares no remocién de los ganglios linfiticos que intervienen co-
seminomatosos de bajo grado de malignidad ha sobrepa- mo primer relevo a la diseminacién del tumor testicu-
sado €1 90 % @ y esta situacién ha motivado que las pre- lar,® es la dnica forma de conocer el estado real de los

ganglios retroperitoneales y se ha transformado en el
mejor método de etapificacién, con la gran implicancia
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SAU

Rev. Arg. de Urol., Vol. 65, N? 1, Pag. 14, 2000




de los pacientes se encuentra en plena etapa reproduc-
tiva.

Por este motivo la técnica econémica descripta ya en el
afio 1985 por Pizzocaro y col.® cuyo punto mas impor-
tante es la preservacion del plexo hipogdstrico (Figura 1),
que se encuentra sobre la aorta y el sacro, por debajo del
origen de la arteria mesentérica inferior, ha permitido rea-
lizar esta cirugfa, con indices de preservacion de la eyacu-
lacién comunicados en la literatura entre 75 % y 98 %.%®

Técnica quiridrgica: Se practic6 una incision xifopu-
biana en todos ellos. y el colon derecho e intestino del-
gado se exterioriz6 hacia el térax en el caso de diseccion
derecha, mientras que el colon izquierdo se movilizé
hacia el lado derecho cuando la diseccién ganglionar fue
del lado izquierdo.

El margen lateral de la diseccion estd determinado por
el uréter, involucrando las zonas intercavoadrticas, pre-
cavo y preadrtica, siendo el margen medial para el lado
derecho sobre la aorta y el izquierdo sobre la cava. La
diseccién bajo la arteria mesentérica inferior s6lo se
hace por la partc mds alta de los vasos ilfacos. evitando
la zona de la bifurcacién aértica y el drea ubicada en los
vasos ilfacos comunes. Los mdrgenes superiores son
ambas venas renales y el margen inferior es el cruce del
uréter sobre la iliaca (Figuras 2 y 3).

Se ha controlado a estos pacientes cada 3-4 meses
hasta el presente.

Figura 1

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las fichas clinicas de 42 pacientes
sometidos a linfadenectomia lumboadrtica en el periodo

comprendido entre enero de 1988 y diciembre de 1996; Figura 2
todos presentaron tumores no seminomatosos en etapa
clinica A (34 pacientes, 81 %), B1 (7 pacientes, 16 %) y
B2 (1 paciente, 3 %), cuyo tipo histolégico se encuentra
en la Tabla 1. El promedio de edad fue 27 aiios (18-54
afios) y el tiempo de seguimiento promedio fue de 26
meses (6-66 meses).
Histopatologia de la serie

Tipo N¢ de pacientes %
Teratocarcinoma 20 48 ‘ '
Carcinoma embrionario 16 38 z
Coriocarcinoma 3 7
Teratoma 3 7
Total 42 100
Tabla 1 Figura 3
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RESULTADOS

DISCUSION

Las complicaciones intraoperatorias se presentaron en
9 pacientes (22 %), Tabla 2, y los posoperatorios tem-
pranos en 3 pacientes (7 %), Tabla 3. Ningiin paciente
requiri6 transfusién sanguinea y el tiempo quirirgico
promedio fue de 173 minutos (rango: 120-160 minutos).
El tiempo de hospitalizacién promedio fue de 9 dias
(rango: 6-20 dias). La etapificacién patoldgica final se
observa en la Tabla 4.

El porcentaje de preservacion de la eyaculacién
alcanzd al 95 % (40 pacientes).

El 100% de los pacientes se encuentran vivos y sin
evidencia de recidiva tumoral.

Complicaciones intraoperatorias

Tipo N¢ de pacientes %

Seccidn y ligadura de arteria

mesentérica inferior 4 10,0
Seccién y ligadura de arteria

renal polar 1 2,5
Desgarro vena lumbar 3 7,0
Lesién minima de vena cava 1 2,5
Total 9 22,0
Tabla 2

Complicaciones posoperatorias tempranas

La linfadenectomia lumboadriica econdémica €s un
procedimiento seguro con minima morbilidad, con re-
sultado oncolégico satisfactorio y con un porcentaje de
preservacién de la eyaculacién que fluctia en distintas
publicaciones entre el 75 % y el 98 %.¢”

En nuestros 34 pacientes con etapa clinica A, reali-
zamos linfadenectomia lumboadrtica econémica. En los
ultimos aios han surgido diversos protocolos de se-
guimiento para pacientes con tumores no seminoma-
tosos en etapa A** en los que no se realiza linfadenec-
tomia lumboadrlica, sino que se vigila la aparicién de
linfonodos con TAC y niveles de marcadores tumorales
para decidir el uso de quimioterapia. Nosotros creemos
que si bien estos protocolos tienen buenos resultados en
términos de sobrevida, son de dificil implementacién
en nuestro medio, pues son caros, requieren un se-
guimiento estrecho, adhesién del paciente, manteniendo
a éste en un estado de ansiedad permanente y todo esto
considerando la baja morbilidad del procedimiento y la
alta tasa de preservacién de la eyaculacién, mantienen a
la linfadenectomia econémica como la opcién inicial en
el tratamiento y etapificacién de los tumores no semino-
matosos.

En nuestra casuistica la etapificacién patolégica arrojé
8 pacientes en etapa B1 y 4 pacientes en etapa B2.

Todos los pacientes en etapa B2 fueron sometidos a
quimioterapia adyuvante, pero de los 8 pacientes en
etapa B1 s6lo 4 fueron sometidos a quimioterapia y
los otros continuaron un protocolo de observacién y se-
guimiento con marcadores tumorales y TAC abdomi-
nal; estos 4 pacientes se mantuvieron libres de enfer-
medad con un seguimiento entre 16 y 30 meses. Esta
modalidad de observacién y seguimiento para las eta-
pas patoldgicas B1 ha sido descripta en reiteradas
oportunidades en la literatura® ' y sin duda faltan tra-
bajos a mds largo plazo como para poder estar seguro
de su efeclividad. aunque los resultados parecen pro-
misorios.

Finalmente deseamos enfatizar que la linfadenectomia
econdmica tiene criterio oncolégico y un fin terapéuti-
co y etapificador que, sin lugar a dudas, resulta un be-
neficio importante para el paciente, con minima morbi-
lidad y con un alto porcentaje de preservacion de la
eyaculacion.
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COMENTARIO EDITORIAL

La linfadenectomia de estadificacién es un procedi-
miento quirirgico que fue variando técnicamente con el
tiempo. La linfadenectomia econémica intenta disminuir
los efectos indeseados sin reducir la posibilidad de un
adecuado diagndstico.

El trabajo presentado corrobora los datos de la bi-
bliografia obteniendo un 95 % de pacientes que han con-
seguido preservar la eyaculacion luego de la cirugia.

A pesar de que los autores no detallan la técnica qui-
rirgica, impresiona que realizan un decolamiento ingre-
sando al retroperitoneo por el parietocélico en el lado iz-
quierdo, ya que proponen movilizar el colon hacia la
derecha. Nuestra via de acceso siempre es a través de
la raiz del mesenterio. Salvo esta diferencia el resto de la
técnica se desarrolla de igual forma.

La linfadenectomia de estadificacién certifica la pre-
sencia de un Estadio A. En estos casos confirma el diag-
ndstico y no tiene accion terapéutica. El dnico caso en
que la linfadenectomia podria considerarse terapéutica
es en el hallazgo del Estadio B1 ya que, como bien
explican los autores, un grupo de esos pacientes fue
someltido a controles periddicos sin otra terapéutica
agregada, y sin ocasionar recidivas. En el Estadio B2 a
los pacientes se les agrega quimioterapia, por lo cual el
procedimiento es s6lo estadificador.

En la actualidad, y en la medida en que los métodos
dec diagndstico se hacen mds sofisticados la correlacién
entre el Estadio clinico y el Estadio patolégico es cada
vez mds segura.

Llegara el momento en que la estadificacién gan-
glionar quirdrgica le dejard su lugar a una cada vez mis
confiable estadificacion clinica.
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