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Resumen Objetivo El objetivo de este estudio, fue describir las complicaciones intraoperatorias
y postoperatorias, así como la necesidad de cirugías concomitantes en la
linfadenectomía retroperitoneal postquimioterapia en un centro de referencia de
manejo de cáncer.
Métodos Se recolectaron datos de una cohorte retrospectiva de pacientes con
diagnóstico de tumor germinal de origen testicular que hubiesen recibido
quimioterapia y en quienes se documentó tumor residual retroperitoneal y fueron
sometidos a LRP-PC durante 12 años en un centro de referencia de manejo de cáncer.
Resultados Se practicó LRP-PC a 64 pacientes. La edad promedio al momento de la
cirugía fue 28,1 años (18-47 años). El tamaño promedio de la masa retroperitoneal post
quimioterapia fue 6,7 (1–28 cm). La estancia hospitalaria promedio fue 7,9 días (rango
1-99 días), la tasa de cirugías adicionales fue del 20%. La tasa de complicaciones
mayores fue de 7,8%. Tener seminoma en la histología testicular inicial se asoció con un
mayor sangrado y el tamaño de la masa retroperitoneal residual se asoció con la
necesidad de cirugías concomitantes.
Conclusiones La LRP-PC es una cirugía de alto nivel de complejidad que se asocia a
complicaciones mayores y a la necesidad de cirugías concomitantes. Esta cohorte de
pacientes muestra desenlaces similares a los descritos en la literatura, recalcando el hecho
de que esta cirugía, debería ser realizada en centros de referencia de manejo del cáncer.
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Introducción

El tumor germinal de origen testicular representa la
malignidad más común en hombres entre los 15 y 35 años
de edad y la incidencia se ha duplicado en los últimos 40
años.1,2 Hasta el 30% de los pacientes pueden tener
enfermedad metastásica al momento del diagnóstico.1

A mediados de los años setenta, la linfadenectomía
retroperitoneal postquimioterapia (LRP-PC) era el primer
método terapéutico de los pacientes con tumor germinal
testicular y metástasis en el retroperitoneo, posteriormente
se presentó un cambio en la secuencia de eventos y con el
régimen de medicamentos de quimioterapia basados en
platinos se empezó a administrar quimioterapia y
posteriormente LRP-PC.3,4 Actualmente la LRP-PC está
indicada en seminoma cuando la masa residual es mayor
de 3 cm y los marcadores tumorales son negativos,
adicionalmente la tomografía por emisión 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 cirugía compleja teniendo en cuenta la
aparición de factores tumorales tales como la presencia de
reacción desmoplásica, escenario en donde el tumor puede
causar una distorsión de los planos de disección, asociándose
al compromiso de estructuras adyacentes al tumor siendo
necesarios procedimientos concomitantes y resección de
otras estructuras para lograr la remoción completa de la
masa residual.7 Adicionalmente por la complejidad del
procedimiento quirúrgico puede estar asociado a
complicaciones mayores.7,8

El objetivo de este estudio, fue describir las
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, así
como la necesidad de cirugías concomitantes en la
linfadenectomía retroperitoneal postquimioterapia en un
centro de referencia de manejo de cáncer durante 12 años.

Métodos

Se recolectarondatosdeuna cohorte retrospectivadeunaúnica
institución centro de referencia de manejo de cáncer en
Colombia previa aprobación por el comité de ética de esta
institución. Se incluyeron pacientes con diagnóstico de tumor
germinal de origen testicular seminomatoso y no
seminomatoso, que hubiesen recibido quimioterapia y en
quienes se documentó 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 año 2006 hasta 2018.
Todas las cirugías se realizaron mediante abordaje abierto por
urólogos oncólogos con experiencia. Se obtuvieron datos entre
enero de 2006 yoctubre de 2018. Los datos fueron recolectados
apartir del registro en lahistoria clínica, informes quirúrgicos, e
informes de patología y radiología. Se definió el grupo
pronóstico de los pacientes prequimioterapia de acuerdo con
la International Germ Cell Cancer Collaborative Group, se
clasificaron en pronóstico bueno, intermedio y pobre.9 Las
severidades de las complicaciones se definieron de acuerdo
con la escala de clasificación de Clavien Dindo.10

Adicionalmente, se documentó la necesidad de cirugías
adicionales y la estancia hospitalaria.

El análisis estadístico se realizó utilizando Stata version 15
(StataCorp, College Station, Texas). Se utilizó el test de
ANOVA para la comparación de medias entre múltiples
grupos, y la comparación entre dos variables categóricas se
realizó mediante el test de Chi cuadrado y adicionalmente la
comparación entre grupos mediante la prueba de Mann-
Whitney. El valor de p menor o igual de 0,05 se consideró
estadísticamente significativo.

Resultados

La LRP-PC se practicó a 64 pacientes. La edad promedio de los
pacientes al momento de la cirugía fue 28,1 años (18-47
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años). La mayoría de los pacientes tenían estadio clínico II y
eran de grupo pronóstico bueno. Respecto a la histología
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 intraquirúrgicasmayores y la necesidad
de cirugías adicionales ocurrieron en5 (8,1%) yen13 (20,3%)de
los pacientes respectivamente. El sangrado promedio fue 1270
mililitros y la estancia hospitalaria promedio fue de 7,9 días
(rango 1-99 días). En la ►Tabla 2 se muestra en detalle el
número y tipo de cirugías concomitantes. Las complicaciones
mayores (clasificación Clavien Dindo 4 y 5) ocurrieron en cinco
pacientes. La única complicación ClavienDindo 4 correspondió
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 presentó
broncoaspiración durante la inducción anestésica para
procedimiento de cierre de la pared abdominal, el segundo
paciente presentó accidente cerebrovascular, el tercer paciente

presentó sepsis de origen abdominal secundaria a lesión
duodenal y el cuarto paciente presentó coagulopatía en el
intraoperatorio secundario a sangrado masivo.

Al documentar los posibles factores asociados a cirugías
adicionales y complicaciones postquirúrgicas, se encontró que
aquellos pacientes con componente de seminomay seminoma
puro en la histología testicular, presentaban mayor sangrado
(>1500ml) p¼ 0,030. Adicionalmente, el tamaño de la masa
residual postquimioterapia estaba asociada con la necesidad
de cirugías concomitantes, p¼ 0,0068. (►Figura 1).

Discusión

El tumor testicular corresponde al tumor maligno más
común de hombres entre los 15 y los 35 años de edad1 y
quienes se presentan con metástasis en el retroperitoneo al
momento del diagnóstico de acuerdo al valor de los
marcadores tumorales, tienen la opción de recibir
quimioterapia y adicionalmente si presentan masa residual
postquimioterapia está la opción de manejo quirúrgico
mediante linfadenectomía retroperitoneal citorreductora.3

Nuestra cohorte de pacientes confirma la complejidad del
procedimiento quirúrgico en este escenario y la necesidad de
intervenciones quirúrgicas adicionales relacionadas
principalmente con el tamaño de la masa residual,
requiriendo procedimientos como nefrectomía, cirugía
vascular e intestinal, ya que en ese escenario, puede existir
distorsión de los planos anatómicos, compromisos de
estructuras adyacentes como la aorta, uréter y vena cava. Las
cirugías concomitantes se realizaron en el 20,3% de los
pacientes y la cirugía adicional más común fue la
nefrectomía. El estudio de Djaladat demostró que el 30% de
los pacientes requieren procedimientos concurrentes al
momento de la linfadenectomía retroperitoneal
postquimioterapia.7 Cosidine y colaboradores en el resultado
de la cohorte de pacientes publicado en el 2016, demostraron
que es necesario realizar cirugías adicionales en 28% de los
pacientes y la más frecuente correspondió a procedimientos
vasculares en el 15%.8 La incidencia de procedimientos
adicionales es comparable a otros estudios, varía entre un

Tabla 1 Características de los pacientes

Variable n (%)/mediana
(Rango)

Edad años (n ¼ 64) 28,1 (18–47)
DE¼ 6,5

Estadio clínico n¼ 64 n (%)

EC I con recaída 4 (6,2)

EC II 39 (60,9)

EC III 21 (32,8)

Grupo pronóstico IGCCCG NSGCT� (n¼ 59) % (92,9)

Bueno 46 (77,9)

Intermedio 7 (11,9)

Pobre 6 (10,1)

Grupo pronóstico IGCCCG SGCT�� (n ¼ 5) % (7,8)

Bueno 5 (100)

Intermedio 0 (0)

Tamaño de la masa retroperitoneal
postquimioterapia (cm)

6,7 (1–28)

�Nonseminomatous Germ Cell Tumor.
��Seminomatous Germ Cell Tumor.

Tabla 2 Cirugías concomitantes realizadas en la linfadenectomía
retroperitoneal post-quimioterapia

Cirugías concomitantes
n¼ 13, n (%) 20,3%

n (%)/mediana (Rango)

Nefrectomía 7 (54,0)

Vascular 3 (23,0)

Intestinal 2 (15,4)

Resección masa pulmonar 1 (7,6)

Estancia hospitalaria (días) 7,9 (1–99) DE ¼ 12,6

Fig. 1 Asociación del tamaño de la masa residual postquimioterapia
con la necesidad de cirugías concomitantes.
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19% a un 33%.11,12 Adicionalmente, el tamaño de la masa
residual postquimioterapia se asoció a la necesidad de
cirugías concomitantes.

En nuestro estudio, se documentó que tener seminoma en
la histología 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 testículomayor sangrado estimado durante el
procedimiento quirúrgico.13 Posiblemente siendo secundaria
a la reacción desmoplásica generada después de la
quimioterapia en esa histología. 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
días, en el estudio de Heindereich 12 días y en el de Cary y col.,
la estancia hospitalaria documentada fue 4,4 días. La estancia
hospitalaria se vio afectada al haber complicaciones asociadas
al procedimiento quirúrgico.8,14,15

Esta cirugía en los últimos años en los centros de
referencia ha demostrado menor incidencia de
complicaciones.16 Debido a la experiencia quirúrgica y el
cuidado postoperatorio estandarizado en las instituciones de
alto volumen. Ya está documentado que cuando se da el
manejo en instituciones de referencia hay menor número de
complicaciones respecto cuando se da el manejo en
instituciones de bajo volumen de casos, lo anterior
también descrito en otro tipo de neoplasias.17,18 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 tamaño 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
cirugías concomitantes y nos muestra que la LRP-PC es una
de las herramientas para el manejo con intención curativa de
pacientes en el escenario de masa residual post-
quimioterapia. Es un procedimiento de gran desafío para el
urólogo y aproximadamente en el 20% de los casos se puede
necesitar la participación de otras especialidades para
asegurar la resección completa del tumor residual.

Conclusión

La linfadenectomía retroperitoneal post quimioterapia es
parte del manejo integral en pacientes con tumor residual
retroperitoneal después de quimioterapia en tumor de células
germinales. Esa intervención se asocia a la necesidad de otros
procedimientos quirúrgicos concomitantes ya complicaciones
que pueden ser mayores. Teniendo en cuenta la complejidad
de la intervención, ese procedimiento debería ser realizado en
instituciones de referencia de manejo del cáncer.

Aspectos Éticos
De acuerdo a la Resolución 8430 del año 1993 (expedida
por el Ministerio de Salud de Colombia), este estudio se
encuentra en una categoría sin riesgo. Se tiene además en
cuenta la normatividad internacional: la declaración de
Helsinki y las pautas éticas para la investigación
biomédica del Consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médicas –CIOMS- y los
parámetros establecidos por la Resolución 8430 de 1993 y
Resolución 2378 de 2008.
El presente estudio es retrospectivo y no se realizó ningún
tipo de intervención, ni modificación intencionada de
variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales
de los participantes. Se realizó revisión de historias
clínicas para la recolección de los datos. Se garantiza la
confidencialidad de los datos recolectados y los resultados
por parte de todos los investigadores. Así mismo, es un
estudio sin implicaciones ambientales. Este estudio fue
presentado al comité de ética del Instituto Nacional de
Cancerología.
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