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Objetivo Elobjetivo de este estudio, fue describir las complicaciones intraoperatorias
y postoperatorias, asi como la necesidad de cirugias concomitantes en la
linfadenectomia retroperitoneal postquimioterapia en un centro de referencia de
manejo de cancer.

Métodos Se recolectaron datos de una cohorte retrospectiva de pacientes con
diagnéstico de tumor germinal de origen testicular que hubiesen recibido
quimioterapia y en quienes se documentd tumor residual retroperitoneal y fueron
sometidos a LRP-PC durante 12 afos en un centro de referencia de manejo de cancer.
Resultados Se practico LRP-PC a 64 pacientes. La edad promedio al momento de la
cirugia fue 28,1 afios (18-47 afios). El tamafio promedio de la masa retroperitoneal post
quimioterapia fue 6,7 (1-28 cm). La estancia hospitalaria promedio fue 7,9 dias (rango
1-99 dias), la tasa de cirugias adicionales fue del 20%. La tasa de complicaciones
mayores fue de 7,8%. Tener seminoma en la histologia testicular inicial se asocié con un
mayor sangrado y el tamafio de la masa retroperitoneal residual se asoci6 con la
necesidad de cirugias concomitantes.

Conclusiones La LRP-PC es una cirugia de alto nivel de complejidad que se asocia a
complicaciones mayores y a la necesidad de cirugias concomitantes. Esta cohorte de
pacientes muestra desenlaces similares a los descritos en la literatura, recalcando el hecho
de que esta cirugia, deberia ser realizada en centros de referencia de manejo del cancer.
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Objective The purpose was to describe complications and concomitant surgeries in

Data were collected from a retrospective cohort of patients diagnosed with
a germ cell tumor of testicular origin who had received chemotherapy and they were
diagnosed with retroperitoneal residual tumor and underwent PGRPLND in a single

PGRPLND was performed in 64 patients. The mean age at moment of surgery
was 28.1 years (18-47 years). The mean size of the retroperitoneal residual mass was
6.7 (1 - 28 cm). The average hospital stay was 7.9 days (range 1-99 day), the rate of
additional surgeries was 20%. The major complication rate was 7.8%. Seminoma

Abstract
PGRPLND in a Referal cancer center.
Methods
cancer referral center during 12 years.
Results
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histology in testicular tumor was associated with increased bleeding; the size of the
residual retroperitoneal mass was associated with the need of concomitant surgeries.
Conclusion PGRPLND is a complex surgery that is associated with major
complications and the need of concomitant surgeries. This research shows similar
outcomes previously described in the literature highlighting the fact that this surgery
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Introduccion

El tumor germinal de origen testicular representa la
malignidad mas comdn en hombres entre los 15 y 35 afios
de edad y la incidencia se ha duplicado en los ultimos 40
afios.”> Hasta el 30% de los pacientes pueden tener
enfermedad metastasica al momento del diagnéstico.’

A mediados de los afios setenta, la linfadenectomia
retroperitoneal postquimioterapia (LRP-PC) era el primer
método terapéutico de los pacientes con tumor germinal
testicular y metastasis en el retroperitoneo, posteriormente
se presenté un cambio en la secuencia de eventos y con el
régimen de medicamentos de quimioterapia basados en
platinos se empezé a administrar quimioterapia y
posteriormente LRP-PC3* Actualmente la LRP-PC estd
indicada en seminoma cuando la masa residual es mayor
de 3cm y los marcadores tumorales son negativos,
adicionalmente la tomografia por emisiéon de positrones
debe ser positiva; en tumor germinal no seminomatoso se
debe realizar LRP-PC en todas las masas residuales mayores
de 1 cm y marcadores tumorales negativos.5’6

La LRP-PC es una cirugia compleja teniendo en cuenta la
aparicion de factores tumorales tales como la presencia de
reaccién desmoplasica, escenario en donde el tumor puede
causar una distorsién de los planos de diseccién, asociandose
al compromiso de estructuras adyacentes al tumor siendo
necesarios procedimientos concomitantes y resecciéon de
otras estructuras para lograr la remocién completa de la
masa residual.” Adicionalmente por la complejidad del

procedimiento quirdrgico puede estar asociado a
complicaciones mayores.7’8
El objetivo de este estudio, fue describir las

complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, asi
como la necesidad de cirugias concomitantes en la
linfadenectomia retroperitoneal postquimioterapia en un
centro de referencia de manejo de cancer durante 12 afios.
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should be performed in reference cancer treatment centers.

Métodos

Se recolectaron datos de una cohorte retrospectiva de una tinica
institucién centro de referencia de manejo de cancer en
Colombia previa aprobacién por el comité de ética de esta
institucion. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de tumor
germinal de origen testicular seminomatoso y no
seminomatoso, que hubiesen recibido quimioterapia y en
quienes se documenté masa residual y fueron sometidos a
LRP-PC. La muestra de este estudio fue la totalidad de los
pacientes sometidos a LRP-PC desde el afio 2006 hasta 2018.
Todas las cirugias se realizaron mediante abordaje abierto por
urélogos oncélogos con experiencia. Se obtuvieron datos entre
enero de 2006 y octubre de 2018. Los datos fueron recolectados
a partir del registro en la historia clinica, informes quirtrgicos, e
informes de patologia y radiologia. Se defini6 el grupo
prondstico de los pacientes prequimioterapia de acuerdo con
la International Germ Cell Cancer Collaborative Group, se
clasificaron en pronéstico bueno, intermedio y pobre.® Las
severidades de las complicaciones se definieron de acuerdo
con la escala de clasificacion de Clavien Dindo.'
Adicionalmente, se document6 la necesidad de cirugias
adicionales y la estancia hospitalaria.

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando Stata version 15
(StataCorp, College Station, Texas). Se utiliz6 el test de
ANOVA para la comparacién de medias entre multiples
grupos, y la comparacion entre dos variables categoéricas se
realiz6 mediante el test de Chi cuadrado y adicionalmente la
comparacion entre grupos mediante la prueba de Mann-
Whitney. El valor de p menor o igual de 0,05 se consider6
estadisticamente significativo.

Resultados
La LRP-PC se practic a 64 pacientes. La edad promedio de los

pacientes al momento de la cirugia fue 28,1 afios (18-47
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes

Variable n (%)/mediana
(Rango)

Edad afos (n = 64) 28,1 (18-47)
DE= 6,5

Estadio clinico n= 64 n (%)

EC | con recaida 4(6,2)

ECII 39 (60,9)

EC Il 21 (32.8)

Grupo pronéstico IGCCCG NSGCT* (n=159) % (92,9)

Bueno 46 (77,9)

Intermedio 7(11,9)

Pobre 6(10,1)

Grupo prondstico IGCCCG SGCT™ (n=25)%(7,8)

Bueno 5(100)

Intermedio 0 (0)

Tamano de la masa retroperitoneal 6,7 (1-28)

postquimioterapia (cm)

*Nonseminomatous Germ Cell Tumor.
“*Seminomatous Germ Cell Tumor.

afios). La mayoria de los pacientes tenian estadio clinico Il y
eran de grupo pronéstico bueno. Respecto a la histologia
testicular el 75% de los pacientes tuvieron tumor testicular
no seminomatoso, 8,3% seminoma puro, 8,3% teratoma puro
y 8,3% carcinoma embrionario puro (~Tabla 1).

Las complicaciones intraquirdrgicas mayores y la necesidad
de cirugias adicionales ocurrieronen 5 (8,1%)yen 13 (20,3%) de
los pacientes respectivamente. El sangrado promedio fue 1270
mililitros y la estancia hospitalaria promedio fue de 7,9 dias
(rango 1-99 dias). En la =Tabla 2 se muestra en detalle el
ntmero y tipo de cirugias concomitantes. Las complicaciones
mayores (clasificacién Clavien Dindo 4 y 5) ocurrieron en cinco
pacientes. La Ginica complicacién Clavien Dindo 4 correspondi
a un paciente que tuvo requerimiento de terapia de reemplazo
renal y estancia en unidad de cuidados intensivos. Las
complicaciones Clavien Dindo 5 ocurrieron en cuatro
pacientes (6,2%), en detalle, un paciente presentd
broncoaspiracién durante la induccién anestésica para
procedimiento de cierre de la pared abdominal, el segundo
paciente presentd accidente cerebrovascular, el tercer paciente

Tabla 2 Cirugias concomitantes realizadas en la linfadenectomia
retroperitoneal post-quimioterapia

Cirugias concomitantes n (%)/mediana (Rango)
n=13, n (%) 20,3%

Nefrectomia 7 (54,0)

Vascular 3(23,0)

Intestinal 2(15,4)

Resecciéon masa pulmonar 1(7,6)
Estancia hospitalaria (dias) 7,9 (1-99) DE = 12,6
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Tamafio postquimioterapia por grupos

10

Tarmano posiguimo

—

Sin cirugias concurrentes Con cirugias concurrentes
Prusba L da Mann Wisiney 1 = 2 108 (]

Fig. 1 Asociacion del tamafo de la masa residual postquimioterapia
con la necesidad de cirugias concomitantes.

presentd sepsis de origen abdominal secundaria a lesién
duodenal y el cuarto paciente presentdé coagulopatia en el
intraoperatorio secundario a sangrado masivo.

Al documentar los posibles factores asociados a cirugias
adicionales y complicaciones postquirtrgicas, se encontré que
aquellos pacientes con componente de seminomay seminoma
puro en la histologia testicular, presentaban mayor sangrado
(>1500 ml) p= 0,030. Adicionalmente, el tamafio de la masa
residual postquimioterapia estaba asociada con la necesidad
de cirugias concomitantes, p= 0,0068. (~Figura 1).

Discusion
El tumor testicular corresponde al tumor maligno mas
comiin de hombres entre los 15 y los 35 afios de edad' y
quienes se presentan con metastasis en el retroperitoneo al
momento del diagnéstico de acuerdo al valor de los
marcadores tumorales, tienen la opciéon de recibir
quimioterapia y adicionalmente si presentan masa residual
postquimioterapia esta la opcién de manejo quirtrgico
mediante linfadenectomia retroperitoneal citorreductora.?
Nuestra cohorte de pacientes confirma la complejidad del
procedimiento quiriirgico en este escenario y la necesidad de
intervenciones  quirdrgicas  adicionales  relacionadas
principalmente con el tamafio de la masa residual,
requiriendo procedimientos como nefrectomia, cirugia
vascular e intestinal, ya que en ese escenario, puede existir
distorsion de los planos anatémicos, compromisos de
estructuras adyacentes como la aorta, uréter y vena cava. Las
cirugias concomitantes se realizaron en el 20,3% de los
pacientes y la cirugia adicional mas comdn fue la
nefrectomia. El estudio de Djaladat demostr6 que el 30% de
los pacientes requieren procedimientos concurrentes al
momento de la linfadenectomia  retroperitoneal
postquimioterapia.” Cosidine y colaboradores en el resultado
de la cohorte de pacientes publicado en el 2016, demostraron
que es necesario realizar cirugias adicionales en 28% de los
pacientes y la mas frecuente correspondié a procedimientos
vasculares en el 15%2 La incidencia de procedimientos
adicionales es comparable a otros estudios, varia entre un

© 2021. Sociedad Colombiana de Urologia. All rights reserved.
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19% a un 33%.'"'? Adicionalmente, el tamafio de la masa
residual postquimioterapia se asocié a la necesidad de
cirugias concomitantes.

En nuestro estudio, se documentd que tener seminoma en
la histologia testicular se asocia a un mayor sangrado. Ese
hallazgo fue documentado en el 2006 por Russell y
colaboradores, quienes indicaron que a mayor porcentaje de
seminoma en el testiculo mayor sangrado estimado durante el
procedimiento quiriirgico.'® Posiblemente siendo secundaria
a la reaccibn desmoplasica generada después de Ia
quimioterapia en esa histologia. La estancia hospitalaria de
nuestra cohorte es similar a la de otros estudios. En el estudio
de Considine 2015 la estancia hospitalaria promedio fue 10,5
dias, en el estudio de Heindereich 12 dias y en el de Cary y col.,
la estancia hospitalaria documentada fue 4,4 dias. La estancia
hospitalaria se vio afectada al haber complicaciones asociadas
al procedimiento quirl]rgico.&m'15

Esta cirugia en los dltimos afios en los centros de
referencia  ha demostrado menor incidencia de
complicaciones.'® Debido a la experiencia quirdrgica y el
cuidado postoperatorio estandarizado en las instituciones de
alto volumen. Ya estd documentado que cuando se da el
manejo en instituciones de referencia hay menor nimero de
complicaciones respecto cuando se da el manejo en
instituciones de bajo volumen de casos, lo anterior
también descrito en otro tipo de neoplasias.”’18 La tasa de
complicaciones mayores en nuestro estudio fue del 6,2%
explicado por la complejidad de los casos. A pesar de la
naturaleza retrospectiva del estudio y del tamafio de la
muestra, tiene resultados similares a los documentados en
otros centros de alto volumen, adicionalmente representa la
tendencia en cuanto a complicaciones y la necesidad de
cirugias concomitantes y nos muestra que la LRP-PC es una
de las herramientas para el manejo con intencién curativa de
pacientes en el escenario de masa residual post-
quimioterapia. Es un procedimiento de gran desafio para el
urélogo y aproximadamente en el 20% de los casos se puede
necesitar la participacién de otras especialidades para
asegurar la reseccién completa del tumor residual.

Conclusion

La linfadenectomia retroperitoneal post quimioterapia es
parte del manejo integral en pacientes con tumor residual
retroperitoneal después de quimioterapia en tumor de células
germinales. Esa intervencion se asocia a la necesidad de otros
procedimientos quirdrgicos concomitantes y a complicaciones
que pueden ser mayores. Teniendo en cuenta la complejidad
de la intervencion, ese procedimiento deberia ser realizado en
instituciones de referencia de manejo del cancer.

Aspectos Eticos

De acuerdo a la Resolucion 8430 del afio 1993 (expedida
por el Ministerio de Salud de Colombia), este estudio se
encuentra en una categoria sin riesgo. Se tiene ademas en
cuenta la normatividad internacional: la declaracién de
Helsinki y las pautas éticas para la investigacion
biomédica del Consejo de Organizaciones
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Internacionales de las Ciencias Médicas -CIOMS- y los
parametros establecidos por la Resolucién 8430 de 1993 y
Resolucién 2378 de 2008.

El presente estudio es retrospectivo y no se realiz6 ningdn
tipo de intervencién, ni modificacién intencionada de
variables biolégicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales
de los participantes. Se realiz6 revision de historias
clinicas para la recoleccién de los datos. Se garantiza la
confidencialidad de los datos recolectados y los resultados
por parte de todos los investigadores. Asi mismo, es un
estudio sin implicaciones ambientales. Este estudio fue
presentado al comité de ética del Instituto Nacional de
Cancerologia.

Conflicto de Intereses
Los autores declaran no tener ningdn conflicto de
intereses.
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