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RESUft€EN

La reseccién de ios gangiios retroperito-
neales, próximos a los grandes vasos, es diff-
cii y peligrosa.

Complicaciones importantes han sidc re-
latadas, vincr¡ladas a la disección gangiionar
retroperitoneal.

En este trabajo se exarnina la experiencia
de 682 easos consecutivos ocurridos en el
Instituto de Tumores de Milán, errtre 1967
y 1988.

INTRODUCCtrON

La linfadenectomfa retroperitoneatr (R.

P.L.N.D. de Retroperitoneal Lymph Node
Disseetion), es una téenica quirrlrgica eie la
cual se valen varias disciplinas oncológicas.

Forma parte del tratamiento de elec-

ción en el manejo de tros paeientes portado'
res de tumor testioular germinal no semino'
matoso en estadio I (t). Es también una
técnica utilizada paru Ia estadificacién del
tumor renal, y es el procedimiento para es-

tablecer la estadificación quinirgica del car-
einoma de ovario y del cervix uterino (2)
(3).

Este proeedimiento quirrtrrgico, practi-
cado con cuidado, pennite disecas con efi-
cacla las cadenas linfáticas retrcperitonea-
les hasta un lírnite superior dado por los va-
sos renales o la insereién inferior de los pi-
lares diafragrnáticos (4) (5)"

Si bien se utilizé la incisién toracoab-
dominal para el abordaje, se prefiere la xi-
fopúbica, siendo esta rJltima, zuficiente para
ofreeer un earnpo amplio y cérnodo (5) (6).

Descrito por Mallis y Patton (1958) y
mcctifieado por Staubitz {1969j ? el abordaje
anterior se haee por vfa transperitoneal con
movilizaoión del cotrr:n ascendente y del duo-
deno (5) (7) (8) (9).

Fara tra ejecución de la técnica de R.P.
L.N.D., ei equipo quirúrgieo debe conocer
las tdcnicas operatorias vasculares, urológi-
eas, gastroenterológicas, ete., que le permi-
tan soluqionar eventuales inconvenientes de-
rívados de la anatcmfa. En efecto, las difi-
eultades operatorias y postoperatorias no son
pocas y entran en el gran capltulo de las
eomplieaciones de la R.P.L.N.D. (1) (9) (10)
{i 1) ir2).

En est¿ presentación, se expondná 1o ob-
servad.o en 682 casos consecutivos operados
desde 1967 h,asta 1988, por enfennedad tu-
mo¡al del testfeulo, teniendo además en
ouenta la relaeión entre cirugfa, complica-
ción, quimioterapia y/o radioterapia.

*



16 . EXPEFIIENCIA MEDICA Vol. Vll - Nro.3- Jullo/S€tl€mbre 1989

MATERTAT Y I}TETODOS

Sobre aproximadamente 1.000 historias
clfnieas de pacientes que fueron sometidos
a R.P.L.N.D., se seleecionaron los casos de
tumor testicula¡. Esto permitió incluir 682
operaciones consecutivas desde 1967 a 1988.

tas complicaciones halladas por el estu-
dio fueron:

1) Linfáticas: a) linfostátieas; b) iinforrági-
cas.

2) Aeeidentesvasculares
3) Anestesiológicas
4) Cardiolégicas
5) Urológicas
6) Gastroenterológicas
1) Infecciosas
8) Neuropáticas

En el estudio retrospectivo, estas cornpfi-
cacicnes, aparecen en las historias clfnicas a

partir de años distintas. Por ejernplo, las oorn-
plicaeiones linfostáticas fueron controladas
depde el comienzo (1967) acumulando asf
una experiencia sobre 682 casos, mientras que
las complicaciones urológicas se informan

LINFOSTASiS
(682)

desde 1970 y las infecciosas, desde 1976.
Las cornplicaciones se evalua¡on toman-

<io como núrnero de ref,ereneia en el cálcu-
lo de las prr:rporciones, el núrnero de casos

a partir del año en que comienzan a s€r se-

ñalaelas. TABLA I"
Se evaluaron también las relaciones

existentes entre las cornplicaciones, la ope-
ración, la radioterapia (XRT) ylo la. quimio-
terapia (QT).

Para deterrninadas complicaciones se va-
loró además, si ia intervención fue bilateral
o unilateral.

Se estudiaron otros factores como la
concomitaneia de enfermedades erénicas
(Ciabetes, hipertensión arterial, etc.) no en-
contrándose relaciones de sinergismo$, o com-
binaciones de altc riesgo para la osurrencia
o no de una cornplicación. Igual ocurrió
con la edad; debe destacarse sin embargo,
que la mayor/a de los pacientes son jóvenes.

R,ESUTTADOS

En la Tabla I, se observa una cafda en
el nrlrnero de operaciones durante los años

I{ISTOGRAMA Dilt NUMEKO DE CA-qOS ESTUDTADOS

TABTA I

URoLoGICAS (678)

cASTROENTERoLOGTCAS (67s)

UNFATICAS! l¡ASCULARES; ANESTESIOLOGICAS; CARDIOTOGICAS; |{EUROPATICAS (650)

INFECTOI,OGICAS I634)

196? 68 69
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\982 - 1983. Esto fue motivado por un pro-_

grama de estudio durante el cual, el estadio
I del tumor de testfculo no se operaba (13).
La pequeña calda del último año fue por
disminución del nrimero de camas.

De las 682 openciones, 412 no estuv-ie-
ron asociadas a XRT o a QT; 34 casos reci-
bieron radioterapia prooperatoria y en 236,
la quimioterapia se asoció en forrna preopo
ratoria y/o postoperatoria.

El grupo de pacientes con radiotera-
pia asociada, tuvo mayores dificultades opera-
toriasn las compücaciones fueron más frecuen-
tes y hubo mortaiidad en estos pacientes.
Con excepcién de los casos avanzados, la aso-
ciación con quimioterapia no tuvo la gav+'
dad de aquellos que recibieron radioterapia"

TABTA iI
R.I!.t.N.D.

sorA + XRT +QT

4t2 236

Entre 197\ y 1979, hubo 7 pacientes con
ederna de los miembros inferiores. cinco se

diagnosticaron eR el primer año postoperato-
rio. No hubo re'lacién entre la unilateralidad
o la bilateralidad .y La apaición del edema.
De la Tabla III, se deduce que si bien la XRT
no está relacionada con el hidrocele, juega
un rol importante en el origen de la estasis
linfática con aparición del edema de miern-
bros inferiores.

I¿s anastomosis linfovenosas fueron uti-
lizadas para el tratarniento de estas compü-
caciones, con resultados poco satisfactorios.
La hsioterapia, erónica o transitoria, fue un
trata¡niento con rncjores rezultados en pro-
gramas mantenidos por largo tiempo.

TINFORRAGICAS

En 650 R.P.L.N.D. hubo 21 casos de
linforreas (más de 15 dfas), 7, de linfoceles,
4, con quiloiragias y 5 pacientes con linfor¡ea
más linfoceles. Tabla IV. La XRT y/o la
QT no fueron factores coadyuvantes en la
aparición de estas complicaciones. 64olo
(I8i29) de los casos oourrieron después de
operaciones bilaterales.

34

TABIA IU

colup[TcACIoNES TXNFOSTATTCAS (1967 - 8e)

EDEMA MM II TIIDROCETE
TERAPIA Nro. CASOS Nro. (o/o) Nro. (o/o)

RPLND Sola * QUIMIO
RPLND + XRT

648
34

(0,7)
(5,8)

(3)2Q5

2

TOTAL 682 G) 20 (2,9\

COMPTICACIONES IINFATICAS

TINFOSTATICAS:

Los hidroceles fueron las manifestacio-
nes menores y los edemas de los rniembros
inferiores, las más severas. Hasta 1988, hubo
20 casos de hidrocele, 35o/o (7120\ de los
casos se diagnosticaron en el primer año post-
operatorio y al final del segundo año, los
trece casos restantes. Cinco casos osurrieron
después de R.P.L.N.D. unilateral (tres dere-
chos y dos izquierdos), mientras que los otros
quince, ocurrieron en la cirugía bilate¡al.

TABTA IV

COMPLICACIO NES LINFORRAGICAS
SOBRE 650 CASOS DE R.P.I.N.D.

Nro" o.lo

LINFORRAGIA
LINFOCELE
QUILORRAGIA
LINFORR.AGIA + LINFOCELE

2l
7

4
5

3,2
I
0,6
0,7

TOTAL 37 5,5

I.N.T. O.C.U. 1989
:.<_
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Para tratar estas complicaciones, se

procedió al drenaje en I easor a la laparoto-
mfa, en 3 y a la anastomosis linfovenosa en
3. La resolución espontánea ocurrió en2ll29
casos (72o/o) Tabla V.

TABTA V

TRATAMIENTO DE tAS
COMPTICACIONES TINFORRAGICAS

Resolución espontánea
Anástomosis linfovenosa
I-apartomía
Dreange

2l+"
3

3

I

(72alo)

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

En cuatro casos de quilorragia, el trata-
miento consistió en el ayuno completo por
4 dfas. La conducta expectante es la rnejor
ayudada con medicación local para evitar la
maceración de la zona hrfmeda. Las compli-
caciones linfáticas fueron las más frecuentes.

TABTA VI

COMPIICACIONES LINFATICAS

Nro. CASOS (o/o)

Linforrágicas
Linfostáticas

37
27

6s0
682

(5,5)
(3,9)

TOTAL (8,3)

COMPTICACIONES POR ACCIDENTES
VASCUTARES

En 650 R.P.L.I.J.D. hubo l1 lesiones vascuia-
res accidentales:
3 lesiones de la cava
3 lesiones de la arteria mesentérica inferior
2 lasceraciones aórticas (,1 muerte)
I lesión de la vena renal (paciente mo-

norreno en diálisis)
I lesión de la arteria polar
I lesión de la arteria gonádica contralate-

ral en una R.P.L.N.D.
Las secuelas después de las lesiones de la

a¡teria mesentérica fueron: 1 melena de 3
dfas; I hemorragia intestinal severa que a la

64

laparotomla; un íleo paralítico de 8 días de

duración"
- La iasceración rie la aorta asociada con

mr.rerte del paciente, ocurrió en un enfermo
grave portador de un gran tumor. Murió 24
horas después del accidente, por una fibrila-
ción ventricular.

L,a otra lesión en el ángutro cavo-renal.
,Al intentar disecar la lesión, se produjo la
efracción accidental de la vena renal. La re-
paración fracasó y el paciente debió ser co-
ioeado en hemodiálisis.

Las venas lumba.res fueron particular-
mente peligrosas en la disección.

ANESTESIOLOGICAS

Las oomplicaciones por anestesia fueron:
1 dificultad respiratoria severa después de

la extubación de un paciente obeso; I
complicacién cardlaca con arritmia in-
traoperatoria;

2 lesiones por estimmiento del plexo bra-
quial.

CARDIOLOGICAS

I-as compticaciones cardiológicas fueron
2: una paciente de 54 años con enfermedad
avanzada que falleció por fibrilación ventricu-
lar y un paciente hipertenso de 38 años que
desarrolló una arritmia, la cual fue tratada"

UROLOGICAS

En 678 operaciones, hubo seis compü-
eaciones urológicas, cle las cuales 7 fueron
quinSrgicas y tres médicas.

Quinúrgicas: 3 flstulas 'ureterales post-

operatorias (una de ellas ¡esultó en una
necrosis ureteral) y 4 lesiones intraopera-
torias del uréter.

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

GASTROENTEROTOGICAS

Elubo 26 complicaciones gastroentero-
légicas en 675 R.P,L"N.D. En este grupo hu-
bo 4 pacientes faüecidos.

El grupo puede subdividirse en tres sub-
gfupos:
1) Los que habfan recibido XRT:
+ XRT precperatoria 3 casos (l muerte)

- + XRT postoperatoria 4 casos (2 muertes)
+ XRT pre/postoperatoria 1 caso

TOTAL 8 casos (3 muertes)



UL'MTLI(jAUIL'NES Uts LA LI NFADENECTOMIA RETBOPER ITONEA L

TABLA \¡II

COMPLICACIO NES URO LOGICAS

CLINICAS

Infección urinaria grave

Cistitis a pseudomona
Microhemafu ria persistente

QTIIRUBGICAS

Flstula ureteral
Lesión ureteral accidental

Nro.

1

I
I

Nro.

J

4

TOTAL 3 (0,4oio) 7 (lo/o)

2) Los que recibieron QT:
* QT preoperatoria 4 casos (1 rnuerte)
* QT postoperatoria
+ QT pre/postoperatoria I caso

TOTAL 5 casos (1 muerte)

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

Cuando la mortalidad se asoció a la
XRT (3 casos), la causa fue una compüca-
ción actfnica. Es importante mencionar que
el cirujano indicó sistemáticamente en la fo-
ja quinlrgrca, la gran dificultad para encon-
trar los planos, la fragilidad de los tejidos y
la pérdida abundante de sange intraopera-
toria. En uno de estos pacientes se procedió
a la reparación por colgajos de la lesión ac-
tlnica inguinal. Los colgajos se neqosaron
y el paciente falleció por una hemorragia
aguda de ia artería femoral.

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

Quirurgicas: 2 vólvulos, I invaginación
intestinal (inmediatas): 4 bridas (tardfas).

Méücas: I 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 infección pulmo-
nar; uno necesitó un tratamiento más 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).

TABTA VIII

COI'TPLICACIONES
GASTROENTEROLOGTCAS Y

I}TORTALIDAD EN 675 R.P.I.N.D"
CONSECUTTVAS (1971 - 1988)

Terapia

Nro.
Casos Complicaciones Mortalidad

RPIN.D.
*Quimio
+XRT

13 ( 3,1o/o) 0

5( 2,lo/o) l(0,4olo)
8 (25,8o/o) 3 (9,6o/o)

TOTAL 675 26( 3,8o/o) 4(0,6olo)

NEUROPATICAS

Las compücaciones neurológicas fuerorr
un paciente con parestesias en ambos miem.
bros inferiores; un caso de déhcit funcional
de la pierna derecha; un paciente con défipit
funcionai de ambos miembros inferiores.
Todos fueron tratados con fisioterapia por
un año.

CONCL{'SIONES

Las Tablas X y XI resumen este trabajb,
I¿ R.P.L.N.D. es una operación que requie-
re además del conocimiento de la técnica,
la posibilidad de solucionar las complicacio-
nes de la rnisma.

La radioterapia fue un factor
a la mortalidad y a la morbilidad,

409

235
31

asoü. ;i
por ello,

+
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TAtsI,A IX

COMPTICACIONES ANESTESIOTOGICAS

TRATANIIENTO CASOS CARDIACAS RESP. NEUROP.

R.P.L.N.D.
+QT
+ XRT

396
230
22

2

0
0

I
0
0

0
1

0

TOTAL 6s0

TAELA X

COMPIICACIONES Y MORTAUDAD ASOCIADA A LA R:P.L.N.D. (1967 - S9)

COMPTICACION MORTATIDAD
COMPTICACION Nro. ESTUDIADO Nro. (o/o) Nro. (o/o)

Urológicas
Gastroenterológicas
Linfáticas
Vasculares
Neurológicas
Cardiológicas
Neuropáticas
Infectológicas

678
675
650
650
6s0
650
650
634

10
26
56
l1
3
2
2

25

( 1,4)
( 3,8)
( 8,3)
( 1,6)
( 0,4)
( 0,3)
( 0,3)
( 3,9)

(o,s'g)

(0,15)

(0, I 5)

0
4
0
I
0
I
0
0

TOTALES 682 135 (t9,7) (0,8)

es pref'erible evitarla en el preoperatorio.
La complicación linfática es la más 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 asqcia-

TABLA XI

COMPLICACIONES DE

LA RP.LN.D.
RESI.JMEN

das a la técnica quinlrgica.
Por ello se concluye que la R.P.L.N.

D. es una técnica difícil, con riesgos de com-
plicaciones propias y generales de toda ope-
ración que requiere entrenamiento y que el
número y el manejo de las complicaciones
presentadas en este trabajo, son perfectamen-
te aceptabtresl

SUMMARY

The surgical excision of involved lymph
node ad¡'acent to the great vessels is diffict¡lt
and dangerous.

Significant complications have been

reported in association with retroperitoneal
lymph node dissection.

Herein we examine the experience with
682 consecutive cases seen from 1967 to
1988 dt I.N.T" of Milan-Italy.

Complicación más comnn
Complicación menos común
Comp[caciones en general

Mortalitlad (pura)

Mortalidad asociada a Quimio
yXRT

Linforragia
Cardiológica

Menos del20olo
0

0,8o/o

lN.T. O.C.U.1989
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