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Objetivos: Describir |a técnica de la biopsia de tumores retroperitoneales por via retroperitoneos-
cOpica y analizar los resultados obtenidos en nuestro Servicio.

" Material y método: Entre los afios 1996 y 2003 se han realizado 18 biopsias de tumores retrope-

ritoneales por via retroperitoneoscdpica en 16 pacientes (en un paciente se realizo el procedimien-
to en 3 oportunidades). La técnica quirirgica fue con el paciente en decubito lateral intermedio con
elevacion del flanco y abordaje retroperitoneal. Se colocaron 2 trocares de 10y 5 mm, exposicion
del retroperitoneo, apertura de la fascia de Gerofa, diseccién de la masa tumora! y biopsia incisio-
nal analizada por congelacion.

Resultados: Se diagnosticaron 12 linfomas (11 no Hodgkin y 1 Enfermedad de Hodgkin), 1 mesotelio-
ma, 1 schwannoma, 1 metastasis ganglionar de cancer de mamay 1 metastasis adrenal de cancer de
pulmén. Se obtuvo diagndstico anatomo-patoidgico en todos los pacientes biopsiados. EI material
permitid efectuar estudios citoldgicos por impronta, evaluacion histolégica e inmunofenotipo por ci-
tometria de flujo. No se registraron complicaciones y el tiempo de internacion fue menor de 24 horas.
Conclusiones: La técnica de biopsia de tumores retroperitoneales por retroperitoneoscopia propor-
ciona buenos resultados con baja morbilidad, permitiendo obtener el diagnéstico anatomo-patold-
gico en todos los casos. En fos linfomas posibilitd la clasificacion de subtipos y repetir la biopsia
en caso necesario.

PALABRAS CLAVE: Tumores retroperitoneales; Biopsia; Citometria de flujo.

Purpose: We report our experience with retroperitoneal tumors biopsy via retroperitoneoscopic
approach and we evaluate the outcome obtained in our department.

Materials and methods: Between 1996 and 2003, we applied retroperitoneoscopic technique to per-
form 18 biopsies on 16 patients with retroperitoneal tumors (this procedure was performed three times
on one of these patients). With the patient in intermediate lateral position a retroperitoneoscopic
approach was done. Ten and 5 mm ports were placed, the retroperitoneum exposed, the Gerota s fas-
cia incised, the tumor mass dissected, and tumor fragments were analyze through frozen samples.
Results: Of 16 patients, were diagnosed 12 lymphomas (11 non-Hodgkin and 1 Hodgkin's disease),
1 mesothelioma, 1 schwannoma, 1 lymph node metastasis of breast cancer and 1 adrenal metas-
tasis of lung cancer. Pathological diagnose was obtained in all patients. The biopsy sample allows
cytologic, pathologic and inmunophenotyping by flow cytometry diagnosis.

There were no complications and the length of the hospital stay was less than 24 hours.
Conclusion: The retroperitoneal tumors biopsy technigue by retroperitoneoscopic approach provides
good results with a low morbidity rate and assures pathological diagnosis in all cases. In patients with
lymphomas, it allows to establish the subtypes and to perform further dissections if it is needed.

KEY WORDS: Retroperitoneal tumors; Biopsy; Flow cytometry.
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INTRODUCCION

Ante el diagndstico por imégenes de un tumor recrope-
ritoneal, se plantea el interrogante de su etiologfa. Des-
cartado el origen renal, adrenal, vascular o pancredtico,
debe evaluarse la posibilidad de un tumor retroperito-
neal primario (sarcoma, tumores embrionarios, sch-
wannoma, etc.) o de una formacién ganglionar.

Dentro de las adenopatias, el 75% son de origen on-
co-hematolégico®? y el resto metdstasis de un tumor
primario conocido o ne.

En los cumores retroperitoneales primarios la indi-
cacién es la reseccién quirtirgica, en los metastiticos la
conducta dependeri de su etiologia y en los hematols-
gicos el tratamiento es farmacolégico. Ante la duda
diagnéstica o sospecha de origen onco-hemartolégico
deberi realizarse una biopsia.

Dentro de las técnicas de biopsia se encuentran la
cirugia a cielo abierto, la puncién o la biopsia percuri-
nea guiada por tomografia axial computada (TAC) o
ecografia, la biopsia laparoscépica transperitoneal o, tal
como desarrollaremos en este trabajo, la biopsia retro-
peritoneoscopica.

La cirugfa laparoscopica en Urologia ha evoluciona-
do con caracteristicas distintas a otras especialidades,
su aceptacion ha sido lenta,!? y al intervenirse sobre 6r-
ganos retroperitoneales®* se ha desarrollado el concep-
to de retroperitoneoscopia por el interés de abordar di-
rectamente dicho compartimiento anatémico.

En 1969, Bartel realizé la primer retroperitoneosco-
pia usando un mediastinoscopio.” En 1974, Sommer-
kamp desarrollé una técnica semiabierta para biopsia
renal empleando un lumboscopio iluminado® con el in-
conveniente de un escaso espacio retroperitoneal, que
dificultaba la manipulacién endoscépica. Por este mo-
tivo se intentaron distintos procedimientos para con-
feccionar un campo quirtrgico adecuado. Wickham en
1979, fue el primero en utilizar 1a neumoinsuflacién
del retroperitoneo en humanos realizando una uretero-
litoromia laparoscépica.”

En 1985, Clayman comunica la confeccién de una
cavidad. retroperitoneal con liquido previo a una urete-
rolitotomia y una extraccién de drenaje retenido. El
mismo Clayman, luego de la publicacién de sus 10 pri-
meros casos de nefrectomia laparoscépica transperito-
neal, describe una nefrectomia retroperitoneoscépica
confeccionando una cavidad al insuflar CO, a presion
controlado con fluoroscopia.® En 1992, Gaur describe la
creacién de una cavidad retroperitoneal con un balén
disector.>* Confeccioné dicho balén con una sonda y
un .guante al que distiende con aire. Por su simpleza y
efectividad, este mérodo se transforma en la ctéenica
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mas popular, siendo el que adoptamos en nuestros ca-
$Os para crear un espacio retroperitoneal.

OBJETIVOS

Describir la técnica de la biopsia de tumores retroperi-
toneales por via retroperitoneoscépica y los resultados
obtenidos en nuestro Servicio.

MATERIAL Y METODO

En el Servicio de Urologia del Complejo Médico de la
Policia Federal Argentina Churruca-Visca entre los
afios 1996 y 2003 se han realizado 18 biopsias de tumo-
res retroperitoneales por via retroperitoneoscépica en

16 pacientes. En un caso de linfoma se efectuaron 3

procedimientos: biopsia diagndstica, biopsia por recai-

da y reevaluacién post-quimioterapia. Fueron 9 casos
de sexo femenino y 7 masculino, con un promedio de
edad de 54 afios (rango de 25 a 75 afos).

Se indicé el procedimiento en tumores que presen-
taban dudas diagnésticas o sospechas de enfermedad
onco-hematolégica al ser estudiados por el Servicio de
Hemarologia.

Procedimiento quirdrgico:

+  Paciente en dectibito lateral intermedio con eleva-
cién del flanco.

+ Incisién a nivel de linea medio axilar por debajo de
la punta de duodécima costilla para colocacién de
un trocar de 12 mm.

+  Colocacién de balén disector para la creacién de la
retrocavidad.

+ Retroneumoperitoneo a 15 mm Hg.

+ Se colocan 2 trocares de 10 y 5 mm, en linea axilar
anterior y posterior respectivamente. Segiin el lado,
el de 10 mm en la mano diestra del cirujano.

«  Se diseca el retroperitoneo, apertura de la fascia de
Gerota si se desea identificar el rindn, diseccién de la
formacion, biopsia incisional enviada a congelacion
para verificar la calidad de la muestra. Control di-
recto de la hemostasia.

+  Cierre de aponeurosis y piel en los diferentes accesos.

RESULTADOS

De los 16 pacientes en 12 se diagnosticaron linfomas,
en 2 tumores retroperitoneales y en dos casos metdsta-
sis ganglionar de cdncer de mama y metastasis adrenal
de cincer de pulmén, respectivamente.

De los 12 casos de linfoma, 11 fueron no Hodgkin y
1 enfermedad de Hodgkin, todos efectuaron tratamien-
to farmacolégico.




En los 2 tumores retroperitoneales se diagnostic6
un schwannoma y un mesotelioma y fueron luego ex-
tirpados con cirugia abierta.

En los 2 casos metastaticos se conocia el tumor pri-
mario y eran la dnica localizacion de diseminacién.
Ambos habian sido punzados sin conseguir diagnéstico.
En el paciente con cincer de pulmoén, la biopsia definia
si era otra patologia, la indicacién de lobectomia y si era
una metistasis, la indicacién de quimioterapia. Resuled
una metéstasis en suprarrenal izquierda. En la paciente
con cincer de mama, ya sometida a2 mastectomia y qui-
mioterapia, la biopsia determinaba la indicacién de una
segunda linea de tratamiento quimioterapico.

Se obtuvo diagnéstico anitomo-patoldgico en todos
los pacientes biopsiados. El material fue suficiente en to-
dos los casos y permiti6 efectuar estudios citolégicos por
improntas, evaluacion histologica e inmunofenotipo por
citometria de flujo. No hubo complicaciones y el tiempo
de internacién fue menor de 24 horas, demostrando la
baja morbilidad del procedimiento. En uno de los pa-
cientes con linfoma No Hodgkin el procedimiento fue re-
petido en 3 oportunidades sin aumento de morbilidad.

DISCUSION

En los linfomas, para la decisién del tratamiento se re-
quiere el estudio histolégico a los fines de una adecua-
da clasificacién de los subtipos y de esta forma adecuar
la quimiotempia.ll

La puncién percutinea con aguja fina dirigida por
TAC o ecografia sélo permite el diagnéstico citologi-
co. 314 Las punciones con aguja de biopsia nos propor-
cionan diagnéstico histolégico en el 80% de los casos
en tejidos blandos en general, siendo més dificultosa su
realizacién en pelvis y retroperitoneo.15'16'17 En los tu-
mores de origen hematolégico con alteraciones de la
coagulacién, la biopsia percutinea es riesgosa por la
falea de un adecuado control de la hemostasia, lo cual
implica dificultad para evidenciar durante el procedi-
miento complicaciones hemorragicas que pueden po-
nerse de manifiesto posteriormente.

La cirugia abierta presenta un postoperatorio mds
prolongado, mayores posibilidades de complicaciones,
su reiteracion es dificultosa y la reinsercion laboral es
mas tardia. La biopsia de tumores retroperitoneales por
via laparoscopica transperitoneal requiere disecciones
amplias, implica riesgo de infecciones peritoneales, he-
morragias mesentéricas y la manipulacién visceral po-
sibilidad de ileo prolongado.

En la cirugia retroperitoneoscopica el beneficio re-
side en la disminucién de complicaciones y del tiempo
de recuperacién.
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La toma de biopsia resulté un método seguro y eficaz.

Esta modalidad de obtencién de biopsia permite el
diagnéstico histolégico y no solamente citoldgico como
ocurre con algunas técnicas percuraneas. En todos los
casos el material fue suficiente para clasificar adecuada-
mente los subtipos de los linfomas. Permite reiterar el
procedimiento ante recaidas o para control de progre-
sién luego de la quimioterapia, teniendo en cuenta que
el manejo de las enfermedades de origen oncohematolé-
gico es clinico. Presenta una corta curva de aprendizaje.

Dentro de las desventajas, esta técnica requiere
internacién y realizacién de anestesia general.

B

CONCLUSIONES

La técnica de biopsia de rumores retroperitoneales de
origen hematoldgico por retroperitoneoscopia propor-
ciona buenos resultados con baja morbilidad, permi-
tiendo obtener el diagndstico anitomo-parolégico en
todos los casos. En los linfomas posibilité la clasifica-
cién de subtipos y repetir la biopsia en caso necesario.
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COMENTARIO EDITORIAL

Los autores efectilan una revision retrospectiva de su
experiencia en biopsias retroperitoneales a través de un
abordaje retroperitoneoscépico.

Se realiza una descripcion bdsica de la técnica em-
pleada, siguiendo un acceso inicial con técnica abierta,
colocacién de trocar de Hasson a la altura del extremo
distal de la duodécima costilla, utilizacién de un balén
disector a fin de crear el campo quirdrgico necesario y
colocacidén de dos trocares accesorios.

Los autores manifiestan haber empleado este abor-
daje en 18 oportunidades sobre 16 pacientes, obtenién-
dose material para un correcto diagnéstico en el 100%
de los casos. Se destaca en el trabajo la ausencia de
complicaciones y un tiempo de internacién menor de
24 horas. En definitiva nos transmiten que se trata de
un método seguro, eficaz y con una curva de aprendi-
Zaje corta.

En los resultados los autores no mencionan el tiem-
po qdirﬁrgico, dato importante, dado que por lo gene-
ral refleja las dificultades intraoperarorias, asi como
también su evolucién nos habla del aprendizaje de la
técnica. Tampoco se brinda informacién acerca del vo-
lumen de las masas biopsiadas. A este respecto, estoy
convencido de que el tamano de las mismas influye en
el momento de su identificacion y diseccién.

En la discusion, los autores argumentan que la pun-
cién con aguja fina dirigida por ecografia o tomografia
computada sélo permite un diagnéstico citoldgico, y
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que sélo el 80% de las punciones con aguja de biopsia
remiten material histolégico, por lo que consideran a la
via retroperitoneoscopica como superior a los métodos
percutdneos.

En nuestro hospital la biopsia dirigida constituye el
método de eleccién. Ya que al ser realizada con patélo-
go in situ la posibilidad de obtener material insuficiente
para diagnéstico histolégico es pricticamente nula.

A este respecto, entiendo que ante la falta de traba-
jos comparativos la utilizacién de una u otra via depen-
deri de las caracteristicas del Centro médico en el que
se trate el paciente.

Para finalizar quisiera resaltar otros aspectos que
entiendo son relevantes y provechosos del trabajo hoy
presentado.

En primer lugar, es el empleo del abordaje retroperi-
toneal el que como sabemeos constituye una via muy bien
conocida por los autores y su utilizacion ofrece ventajas
inobjetables a un territorio urolégico por definicién.

En segundo lugar destacar que el Servicio de Uro-
logia del Churruca Visca continuando con una tradi-
cién vanguardista en el campo de la laparoscopia urolo-
gica, hoy, nuevamente vuelven a servirnos de estimulo y
motivacién para el progreso y desarrollo de esta clase
de abordajes y por tal motivo felicito a los autores por
el trabajo presentado.

Dr. ALBERTO JURADO
Médico de planta
Hospital Italiano de Buenos Aires
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