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RESUMEN

La reseccién de los ganglios retroperite-
neales, préximos a los grandes vasos, es diff-
cil v peligrosa.

Complicaciones importantes han sido re-
latadas, vinculadas a la diseccién ganglionar
retroperitoneal.

En este trabajo se examina la experiencia
de 682 casos consecutivos ccurridos en el
Instituto de Tumores de Mildn, entre 1967
y 1988.

INTRODUCCION

La linfadenectomfa retroperitoneal (R.
PLN.D. de Retroperitoneal Lymph Node
Dissection), es una técnica quinirgica de la
cual se valen varias disciplinas oncologicas.

Forma parte del tratamiento de elec-
cién en el manejo de los pacientss portado-
res de tumor testicular germinal no semino-
matoso en estadio 1 (1). Es también una
técnica utilizada para la estadificacién del
tumor renal, v es el procedimiento para es-

tablecer la estadificacién quirdirgica del car-
cinoma de ovaric y del cervix uterino (2)
(3). :

Este procedimiento quinirgico, practi-
cado con cuidado, permite disecar con efi-
cacia las cadenas linfdticas retroperitonea-
les hasta un limite superior dado por los va-
sos renales o la insercion inferior de los pi-
lares diafragméticos (4) (5).

Si bien se utilizé la incisién toracoab-
dominal para el abordaje, se prefiere la xi-
fopubica, siendo esta dltima, suficiente para
ofrecer un campo amplio y cémodo (5) (6).

Descrito por Mallis y Patton (1958) y
medificado por Staubitz (1969) ? el abordaje
anterior se hace por via transperitoneal con
movilizacién del colon ascendente y del duo-
deno (5) {7) (8) (9).

Para la ejecucién de la técnica de R.P.
LN.D., el equipo quirirgico debe conocer
las técnicas operatorias vasculares, urolégi-
cas, gastroenterclégicas, eic., que le permi-
tan solucionar eventuales inconvenientes de-
rivados de la anatomia. En efecto, las difi-
cuitades operatorias y postoperatorias no son
pocas y entran en el gran capftulo de las
complicaciones de la R.P.L.N.D. (1) (9) (10)
2.

En esta presentacién, se expondrs lo ob-
servado en 682 casos consecutivos operados
desde 1967 hasta 1988, por enfermedad tu-
moral del testfculo, teniendo ademéis en
cuenta la relacion entre cirugfa, complica-
¢ién, quimioterapia v/o radioterapia. ’
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MATERIAL Y METODOS

Sobre aproximadamente 1.000 historias
clinicas de pacientes que fueron sometidos
a R.P.LIN.D., se seleccionaron los casos de
tumor testicular. Esto permitié incluir 682
operaciones consecutivas desde 1967 a 1988.

Las complicaciones halladas por el estu-
dio fueron:

1) Linfdticas: .a) linfostdticas; b) linforrdgi-
cas.

2) Accidentes vasculares

3) Anestesiolégicas

4) Cardiolé6gicas

5) Urolégicas

6) Gastroenterolégicas

7) Infecciosas

8) Neuropdticas

En el estudio retrospectivo, estas compli-
caciones, aparecen en las historias clfnicas a
partir de afios distintcs. Por ejemplo, 1as com-

plicaciones linfostdticas fueron controladas.

desde el comienzo (1967) acumulando asf
una experiencia sobre 682 casos, mientras que
las complicaciones uroldgicas se informan

Nro,

desde 1970 y las infecciosas, desde 1976.

Las complicaciones se evaluaron toman-
do como mimero de referencia en el cdlcu-
lo de las proporciones, el mimero de casos
a partir del afio en que comienzan & s2r se-
fialadas. TABLA 1.

Se evaluaron también las relaciones
existentes entre las complicaciones, la ope-
racién, la radioterapia (XRT) y/o la quimio-
terapia (QT).

Para determinadas complicaciones se va-
lor6 ademés, si la intervencién fue bilateral
o unilateral.

Se estudiaron otros factores como la
concomitancia de enfermedades crénicas
(diabetes, hipertensién arterial, etc.) no en-
contrdndose relaciones de sinergismos, 6 com-
binaciones de alto riesgo para la ocurrencia
o no de una complicacién. Igual ocurrid
con la edad; debe destacarse sin embargo,
que la mayorfa de los pacientes son jovenes.

RESULTADOS

En la Tabila I, se observa una cafda en
el mimero de operaciones durante los afios

HISTOGRAMA DEL NUMERO DE CASOS ESTUDIADOS

DE
csos TABLA I
UROLOGICAS (678)
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1982 - 1983. Esto fue motivado por un pro-
grama de estudio durante el cual, el estadio
1 del tumor de testfculo no se operaba (13).
La pequefia carda del dltimo afio fue por
disminucién del mimero de camas.

De las 682 operaciones, 412 no estuvie-
ron asociadas a XRT o a QT; 34 casos reci-
bieron radioterapia preoperatoria y en 236,
la quimioterapia se asocié en forma preope-
ratoria v/o postoperatoria.

El grupo de pacientes con radiotera-
pia asociada, tuvo mayores dificultades opera-
torias, las complicaciones fueron més frecuen-
tes y hubo mortalidad en estos pacientes.
Con excepcién de los casos avanzados, a aso-
ciacién con quimioterapia no tuvo la grave-
dad de aquellos que recibieron radioterapia.

Entre 1971 y 1979, hubo 7 pacientes con
edema de los miembros inferiores, cinco se
diagnosticaron en el primer afio postoperato-
rio. No hubo relacién entre la unilateralidad
o la bilateralidad .y la aparicién del edema.
De 1a Tabla III, se deduce que si bien la XRT
no estd relacionada con el hidrocele, juega
un rol importante en el origen de la estasis
linfdtica con aparicién del edema de miem-
bros inferiores.

Las anastomosis linfovenosas fueron uti-
lizadas para el tratamiento de estas compli-
caciones, con resultados poco satisfactorios.
La fisioterapia, crénica o transitoria, fue un
tratamiento con mejores resultados en pro-
gramas mantenidos por largo tiempo.

LINFORRAGICAS
En 650 R.P.LN.D. hubo 21 casos de

A .
Hrd "2 linforreas (més de 15 dras), 7, de linfoceles,
R.P.L.N.D. 4, con quilorragias y 5 pacientes con linforrea
mds linfoceles. Tabla IV. La XRT y/o la
SOLA + XRT + QT QT no fueron factores coadyuvantes en la
aparicion de estas complicaciones. 640/o
412 34 236 (18/29) de los casos ocurrieron después de
operaciones bilaterales.
TABLA I
COMPLICACIONES LINFOSTATICAS (1967 - 82)
EDEMA MM 11 HIDROCELE
TERAPIA Nro. CASGS Nro. {c/o) Nro. (o/0)
RPLND Sola + QUIMIO 648 5 0, 20 (3)
RPLND + XRT 34 2 (5,8 ~— -
TOTAL 682 a) 20 (2,9
COMPLICACIONES LINFATICAS TABLA IV
COMPLICACIONES LINFORRAGICAS
LINFOSTATICAS: SOBRE 650 CASOS DE R.P.L.N.D,
Los hidroceles fueron las manifestacio- Nro. o/o
nes menores v los edemas de los miembros
inferiores, las mis severas. Hasta 1988, hubo LINFORRAGIA 21 3,2
20 casos de hidrocele, 350/0 (7/20) de los LINFOCELE 7 1
casos se diagnosticaron en el primer afio post- QUILORRAGIA 4 0,6
operatorio y al final del segundo afio, los LINFORRAGIA + LINFOCELE 5 0,7
trece casos restantes. Cinco casos ocurrieron TOTAL 37 55
después de R.P.L.N.D. unilateral (tres dere-
chos y dos izquierdos), mientras que los otros LN.T. O.C.U. 1989
quince, ocurrieron en la cirugia bilateral.
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Para tratar estas complicaciones, se
procedi6 al drenaje en 1 caso, a la laparoto-
mifa, en 3 y a la anastomosis linfovenosa en
3. La resolucién espontdnea ocurrié en 21/29
casos (720/0) Tabla V.

TABLA V

TRATAMIENTO DE LAS
COMPLICACIONES LINFORRAGICAS

Resolucién espontdnea 21*  (720/0)
Anastomosis linfovenosa 3
Lapartomia 3
Dreange 1

* 4 QUILORRAGIAS TRATADAS CON
SUSPENSION DE LA ALIMENTACION
POR 4 DIAS

En cuatro casos de quilorragia, el trata-
miento consistié en el ayuno completo por
4 dfas. La conducta expectante es la mejor
ayudada con medicacién local para evitar la
maceracion de la zona mimeda. Las compli-
caciones linfdticas fueron las més frecuentes.

TABLA VI
COMPLICACIONES LINFATICAS
Nro. CASOS (o/e)
Linforrdgicas 650 37 (5,5)
Linfostdticas 682 27 3,9
TOTAL 64  (83)

COMPLICACIONES POR ACCIDENTES
VASCULARES

En 650 R.P.L.N.D. hubo 11 lesiones vascula-
res accidentales:
3  lesiones de la cava
3 lesiones de la arteria mesentérica inferior
2 lasceraciones adrticas (1 muerte)
1 lesi6bn de la vena renal (paciente mo-
norreno en di4lisis)
1 lesién de la arteria polar
1 lesién de la arteria gonddica contralate-
ral en una R.P.L.N.D.
Las secuelas después de las lesiones de la
arteria mesentérica fueron: 1 melena de 3
dfas; 1 hemorragia intestinal severa que a la

laparotomfa; un fleo paralitico de 8 dias de
duracién,

~ La lasceracién de la aorta asociada con
muerte del paciente, ocurrié en un enfermo
grave portador de un gran tumor. Murié 24
horas después del accidente, por una fibrila-
cidn ventricular.

La otra lesién en el d4ngulo cavo-renal.
Al intentar disecar la lesién, se produjo la
efraccién accidental de la vena renal. La re-
paracién fracasé y el paciente debid ser co-
locado en hemodidlisis.

Las venas lumbares fueron particular-
mente peligrosas en la diseccion.

ANESTESIOLOGICAS

Las complicaciones por anestesia fueron:

1  dificultad respiratoria severa después de
la extubacién de un paciente obeso; 1
complicacién cardfaca con arritmia in-

traoperatoria;

2 lesiones por estiramiento del plexo bra-
quial.

CARDIOLOGICAS

Las complicaciones cardiolégicas fueron
2: una paciente de 54 afios con enfermedad
avanzada que falleci6 por fibrilacién ventricu-
lar y un paciente hipertenso de 38 afios que
desarrollé una arritmia, la cual fue tratada.

UROLOGICAS

En 678 operaciones, hubo seis compli-
caciones uroldgicas, de las cuales 7 fueron
quinirgicas y tres médicas.

Quinirgicas: 3 ffstulas ureterales post-
operatorias (una de ellas resulté en una
necrosis ureteral) y 4 lesiones intraopera-
torias del uréter.

El lado afectado fue siempre el dere-
cho. Tabla VIL

GASTROENTEROLOGICAS

Hubo 26 complicaciones gastroentero-
légicas en 675 R.P.L.N.D. En este grupo hu-
bo 4 pacientes fallecidos.

El grupo puede subdividirse en tres sub-
grupos:

1) Los que habfan recibido XRT:

+ XRT preoperatoria 3 casos (I muerte)
"+ XRT postoperatoria 4 casos (2 muertes)

+ XRT pre/postoperatoria 1 caso

TOGTAL 8 casos (3 muertes)



CUMPLICAUIUNES UE LA LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL, *19

TABLA VII

COMPLICACIONES UROLOGICAS

CLINICAS Nro. QUIRURGICAS Nro.
Infeccién urinaria grave 1 Fistula ureteral 3
Cistitis a pseudomona 1 Lesién ureteral accidental 4
Microhematuria persistente

TOTAL 3(0,40/0) 7 (10/0)

2) Los que recibieron QT:
+ QT preoperatoria 4 casos (1 muerte)
+ QT postoperatoria ——
+ QT pre/postoperatoria 1 cas
TOTAL 5 casos (1 muerte)

3) Los que no recibieron ni XRT ni QT
13 casos (sin mortalidad)

Cuando la mortalidad se asoci6 a la
XRT (3 casos), la causa fue una complica-
cioén actinica. Es importante mencionar que
el cirujano indicé sistemditicamente en la fo-
ja quirirgica, la gran dificultad para encon-
trar los planos, la fragilidad de los tejidos y
la pérdida abundante de sangre intraopera-
toria. En uno de estos pacientes se procedid
a la reparacién por colgajos de la lesién ac-
tfnica inguinal. Los colgajos se necrosaron
y el paciente falleci6 por una hemorragia
aguda de la arteria femoral.

La muerte del paciente del subgrupo 2,
fue el postoperatorio de una laparatomia
por obstruccidn intestinal. La muerte no
pudo ser atribuida al tratamiento con la
RP.LN.D. y a 1a QT. Tabla VIII. Las com-
plicaciones del subgrupo 3, fueron 7 qui-
rargicas y 6, médicas.

Quirtrgicas: 2 vélvulos, 1 invaginacién
intestinal (inmediatas): 4 bridas (tardfas).

Médicas: 1 hematemesis con melena,
2 oclusiones incompletas tardfas, 3 {fleos
postoperatorios.

INFECCIOSAS

Hubo 25 complicaciones infecciosas en
634 R.P.L.N.D.

12 pacientes tuvieron infeccién pulmo-
nar; uno necesité un tratamiento més inten-
so que el convencional.

Se observaron 7 abscesos de pared que
fueron tratados eficazmente con drenaje y
antibiéticos.

Hubo 3 hepatitis B y 3 casos de hepa-
totoxicidad (GPT y GOT elevadas).

TABLA VIII

COMPLICACIONES
GASTROENTEROLOGICAS Y
MORTALIDAD EN 675 R.P.L.N.D.
CONSECUTIVAS (1971 - 1988)

Nro.

Terapia Casos Complicaciones Mortalidad

RP.LN.D. 409 13( 3,10/0) O

+ Quimio 235 5( 2,10/0) 1(0,40/0)

+XRT 31 8(25,80/c)  3(9,60/0)

TOTAL 675 26( 3,80/0) 4 (0,60/0)
NEUROPATICAS

Las complicaciones neurolégicas fueron
un paciente con parestesias en ambos miem-
bros inferiores; un caso de déficit funcional
de la pierna derecha; un paciente con déficit
funcional de ambos miembros inferiores.
Todos fueron tratados con fisioterapia por
un afio.

CONCLUSIONES

Las Tablas X y XI resumen este trabajo.
La R.P.LN.D. es una operacién que requie-
re ademdas del conocimiento de la técnica,
la posibilidad de solucionar las complicacio-
nes de la misma.

La radioterapia fue un factor asoc. J.
a la mortalidad y a la morbilidad, por ello,

»
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TABLA IX

COMPLICACIONES ANESTESIOLOGICAS

TRATAMIENTO CASOS  CARDIACAS RESP. NEUROP.
R.P.L.N.D. 396 0 1 2
+ QT 230 1 0 0
+ XRT 22 0 0 0
TOTAL 650 1 1 2
TABLA X

COMPLICACIONES Y MORTALIDAD ASOCIADA A LA R:P.L.N.D. (1967 - 89)

COMPLICACION MORTALIDAD

COMPLICACION Nro. ESTUDIADO Nro. (o/o) Nro. (o/0)
Uroldgicas 678 10 (1,4 0 ——
Gastroenteroldgicas 675 26 ( 3,8 4 (0,59)
Linfdticas 650 56 { §3) 0 -
Vasculares 650 11 ( 1,6) 1 (0,15)
Neurologicas 650 3 ( 0,4) 0 -
Cardiolégicas 650 2 ( 0,3) 1 (0,15)
Neuropdticas 650 2 ( 0,3) 0 ——
Infectol6gicas 634 25 ( 3,9 0 -
TOTALES 682 135 (19,7 6 (0,8)

es preferible evitarla en el preoperatorio.

La complicacién linfdtica es la mas fre-
cuente, la fisioterapia y la conducta expec-
tante fueron los mejores recursos terapéu-
ticos.

Salvo las hepatitis posiblemente debi-
das a accidentes transfusionales, muchas
de las otras complicaciones estarfan asocia-

TABLA XI
COMPLICACIONES DE RESUMEN
LARP.LND.

Complicacién mas comin Linforragia
Complicacién menos comiin Cardioldgica
Complicaciones en general Menos del 200/0
Mortalidad (pura) 0

Mortalidad asociada a Quimio

y XRT 0,80/0

IN.T. 0.C.U. 1989

das 2 la técnica quinirgica.

Por ello se concluye que la R.P.L.N.
D. es una técnica dificil, con riesgos de com-
plicaciones propias y generales de toda ope-
racién que requiere entrenamiento y que el
nimero y el manejo de las complicaciones
presentadas en este trabajo, son perfectamen-
te aceptables.

SUMMARY

The surgical excision of involved lymph
node adjacent to the great vessels is difficult
and dangerous.

Significant complications have been
reported in association with retroperitoneal
lymph node dissection.

Herein we examine the experience with
682 comnsecutive cases seen from 1567 to
1988 at I.N.T. of Milan-Italy.
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