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Resumen

Introduccion: El prondstico y tratamiento de los linfomas varian segun € subtipo de tumor. Su identificacién
comienza con una biopsia de tejido adecuado. En el caso de adenopatias intrabdominales (AlA) aisladas €l
diagnostico puede ser desafiante. Las opciones para obtener una muestra de tejido satisfactoria para el
diagndstico son la cirugia abierta, la cirugia laparoscdpicay |a biopsia percutanea aguja guiada por imagen
(BPAG), esta Ultima esta limitada por € acceso alaregién anatdbmicay la cantidad de tejido adquirido. No
existen pautas basadas en evidencia que recomienden una técnica sobre la otra. La eleccion de latécnica
depende del tamario, lalocalizacidn y las caracteristicas del paciente.

Objetivos: Describir nuestra serie de pacientes sometidos biopsias a AlA vialaparoscopiay revisar la
viabilidad del este abordaje.

Métodos: Revision retrospectiva de todos |os pacientes sometidos a biopsia laparoscopica de AlA entre enero
de 2008 y enero de 2018 en nuestro servicio. Se recogieron de la historia clinica electrénica las siguientes
variables: edad, sexo, localizacion de las adenopatias, tasa de conversiéon, morbilidad, estancia, calidad de la
muestra, necesidad de procedimientos adicionales, y diagndstico anatomo-patol 6gico. Todos los pacientes
tenian demostrado mediante TC la presencia de AlA definiendo la ubicacion anatémicay las relaciones con
otras estructuras intrabdominales y visceras antes del procedimiento laparoscopico.

Resultados: Serealizaron 11 biopsias |laparoscépicas por AlA. La edad promedio fue de 51,4 afios (rango 14-
84 afos). Ladistribucion por sexo fue de 3 mujeresy 8 hombres. En todos se sospechaba sindrome
linfoproliferativo y labiopsiade AlA tenialafinalidad diagnostica, dos pacientes con biopsias de
adenopatias inguinal es negativas previas. Hubo dos conversiones a laparotomia abierta debido a sangrado.
Solo un paciente presento infeccion de la herida quirdrgica. La estancia hospitalaria mediafue de 1,9 dias. Se
obtuvieron muestras satisfactorias en 10 pacientes, en un caso se repitio la laparoscopia para una nueva
biopsia. Dos pacientes fueron sometidos previamente a biopsias de adenopatias inguinales que no fueron
diagnosticas. 9 pacientes fueron diagnosticados de linfomay en 2 no hubo enfermedad.
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Conclusiones: Labiopsiade AlA vialaparoscopica es una aternativa viable alos métodos actual mente
disponibles. Proporciona un acceso a adenopatias que son inaccesi bles percutaneamente.
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