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Resumen

Introduccion: Los escenarios actuales de |a linfadenectomia retroperitoneal (LRP), quedan relegados a:
enfermedad residual retroperitoneal traslaQMT inicia en tumores de células germinales (TCG), lo que
supone un 20-50% de los casos; y larecidivaen estadio | persistente tras QM T. El empleo de laLRP se basa
en su capacidad diagnostica, pues la enfermedad retroperitoneal consiste en necrosis/fibrosis en el 40-50% de
los casos, teratoma en el 35-40%, carcinoma viable no germinal en 1%, y carcinoma viable germinal en el
10-15%. Ademas la técnica posee un innegabl e beneficio terapéutico, pues tras la misma podemos optar por
laobservacion si se trata de enfermos de buen prondstico. Ademas es la Unica opcion terapéutica en
teratomas pues esta es una entidad quimio y radio resistente con una alta posibilidad de transformacion
maligna. Si a estos argumentos afiadimos la notabl e reduccin observada en la morbimortalidad del
procedimiento, su empleo queda mas que justificado. Evaluamos retrospectivamente la frecuencia de
complicacionestraslaLDR.

Métodos: Analizamos retrospectivamente 35 pacientes sometidos a L RP. Se registraron las complicaciones
de grado |-V segun la clasificacién de Clavien-Dindo dentro de los 30 dias posteriores alacirugiay se
recogieron un conjunto de variables clinica: histologia del tumor testicular primario; histologia de |la muestra
resecada; edad del paciente; lateralidad. L os procedimientos complementarios durante la cirugia, como la
nefrectomia, lareseccion intestinal o las reparaciones vasculares, no se consideraron complicaciones cuando
fueron necesarios para completar la escision.

Resultados: En latabla presentamos los detalles clinicos de los pacientes incluidos en el estudio. EI examen
histol6gico de muestras quirdrgicas tras L RP arroj6 necrosis/fibrosis, teratomay cancer vital en el 45,6%,
42%y 12,4%, respectivamente. El linfocele sintomético fue el evento adverso de grado 111-1V més frecuente
observado en € 5,7% de |os pacientes. No hubo complicacion grado V (muerte perioperatoria).

Caracteristicas clinicas de la muestra

LRP posquimioterapia (n = 35)
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Edad (afos)

media 32,7 (22,7-42,7)

rango 18-56

TCG seminomatoso 6/35 (17,1%)

TCG no seminomatoso 10/35 (28,6%)

TCG mixto 16/35 (45,7%)

Teratoma como tumor primario 3/35 (8,6%)

Caracteristicas procedimiento

LRP Bilateral 21/35 (60%)

LRP Unilateral 14/35 (40%)

Tumor primario lateralidad derecha 19/35 (54,3%)

Procedimientos afiadidos ala LRP 17/35 (48,5%)

Complicaciones clasificacion Clavien-Dindo 7/35 (20%)
2135 (5,7%)

Il 1/35 (2,8%)

11 3/35 (8,5%)

\Y; 1/35 (2,8%)

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes hemos confirmado una tasa de complicaciones generales en
torno al 20%, entre todas ellas solo el 11,2% requirieron medidas quirdrgicas o intervencionistas (grado |11 y
IV). Si nos basamos en la literatura existente, informan de un rango que va desde €l 1,2% hasta el 23,3%,
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pudiendo deberse esta gran variacion alaexperienciadel cirujano. En definitiva, lalinfadenectomia
retroperitoneal en pacientes con cancer de testiculo representa una cirugia mayor con un alto potencial de
eventos adversos por |o que ha de ser realizada en centros de referencia gue cuente con equipos
multidisciplinares para el manejo de estas complicaciones.
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