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Resumen

Introduccion: Laimplantacion tumoral en la herida quirdrgica es una complicacion bien conocida pero
afortunadamente infrecuente de la cirugia oncol6gicay no se limita a abordaje |aparoscopico. Las metéstasis
en € orificio del puerto laparoscopico (MPL) se definen como la aparicion de recidivatumoral |ocalizada en
la pared abdominal, en concreto en € trayecto de los trocares a nivel subcutaneo. Su incidenciaesinferior al
1% y se dan en pacientes con patol ogias en estadios avanzados o enfermedad metastasica, tanto en tumores
ginecol 6gicos como del tracto gastrointestinal, |o que hace que su prondstico sea desalentador. Aparece entre
los 9 diasy 18 meses tras la intervencién, con unamediana de 8 mesesy se debe sospechar en todo paciente
con antecedente de cirugia laparoscopicay aparicion de un nédulo indoloro y firme. El tratamiento habitual
se basa en la escision con mérgenes o la cirugiaradical asociando radioterapia curativa pese alo cual su
supervivencia se estima en un 10% a5 afnos.

Caso clinico: Mujer de 72 afios con obesidad, hipertensién arterial y diabetes mellitus en tratamiento,
presenta clinica de metrorragia de un mes de evolucion, por lo que se solicita resonancia magnética pélvica
objetivando una masa solida en la cavidad endometrial de 22 x 46 x 37 mm con intensa restriccion ala
difusion, compatible con neoplasia de endometrio estadio Ib. Es valorada por anestesiologia con un ASA |II.
Se programa laintervencion, realizandose una histerectomia con doble anexectomia por |aparoscopiay
biopsia subcuténea del ganglio centinela marcado con verde de indocianina, con posterior linfadenectomia
pélvicabilateral. La anatomia patol 6gica es compatible con un adenocarcinoma endometrioide, grado
histologico 1, que infiltra mas del 50% del miometrio, sin evidencia de invasion linfovascular (pT1b pNO).
Tras ser valorada por Oncologia Radioterapica, recibe tratamiento radioterapico adyuvante con braquiterapia
vaginal de altatasa de dosis, administrandose una dosis de 27 Gy en 6 fracciones de 450 cGy. En controles
posteriores se objetiva un incremento progresivo del Ca 19.9 hasta 68 Ul/mL, por lo que se solicita TAC
abdominopélvico que identifica una masa solido quistica en pared abdominal paraumbilical izquierda de 41 x
43 x 67 mm en relacion con implante en esalocalizacion. Se reseca latumoracion con margen graso que

af ecta Unicamente a pared abdominal, se explorala cavidad peritoneal, de forma manual y con cAmara de
laparoscopia, sin objetivar otras lesionesy se realiza cierre primario. La anatomia patol égica resulta
compatible con un adenocarcinoma endometrioide, y actualmente esta asintomatica pendiente de iniciar
tratamiento quimioterdpico adyuvante.
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Discusion: Las MPL son infrecuentes'y se han descrito multiples mecanismos por |os cual es aparecen como
son la diseminacion hematdgena por shunts linfati co-venosos, la contaminacion de | as heridas durante la
extraccion de la pieza quirlrgica, €l efecto del carbono didxido durante lainsuflacién o lapérdidadel gasa
través de los trocares (efecto chimenea); aun asi, el factor més importante continta estando relacionado con
unatécnica quirdrgicameticulosay por ello se hace especial hincapié en la adopcion de medidas preventivas
adecuadas.
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