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Reseccion parcial laparoscopica de plasmocitoma b

extramedular retroperitoneal

Check for
updates

Laparoscopic partial resection of retroperitoneal extramedullary

plasmacytoma

Los plasmocitomas representan el 5% de todas las neoplasias
de células plasmaticas. Su presentacién mas frecuente es
como masa solitaria intradsea (plasmocitomas intramedula-
res)™?. Los plasmocitomas de localizacién extramedular (PEM)
son tumores infrecuentes habitualmente localizados en la
regién cervicofacial. El PEM como masa abdominal o retrope-
ritoneal sintomatica causante de dolor abdominal o sintomas
relacionados por compresiéon directa es extremadamente
infrecuente™®* Ante un plasmocitoma intramedular que
cause sintomas compresivos se recomienda su reseccién
quirtrgica, por extrapolaciéon la reseccién debe considerarse
ante un PEM sintomético®”. La escisién completa tumoral es el
tratamiento de eleccién de cualquier masa retroperitoneal,
pero en pacientes fragiles, una cirugia de reduccién tumoral
realizada por abordaje laparoscépico podria ser una solucién
mas eficiente que aumente la calidad de vida, disminuya

riesgos e incrementen la eficacia de la terapia adyuvante.
Presentamos una reseccién parcial laparoscépica (80% del
tumor) de un PEM sintomatico.

Varén, de 81 afios, consulté por dolor abdominal de tres
semanas de evolucién. El paciente no habia sufrido trauma-
tismo abdominal previamente. El dolor se localizaba en el
cuadrante superior izquierdo. El uso de medicamentos anti-
inflamatorios no esteroideos mejord parcialmente los sinto-
mas. Su historial médico inclufa hipertensién arterial,
fibrilacién auricular, diabetes tipo II, prétesis en arterias de
ambas extremidades inferiores por enfermedad arterial
periférica, hipotiroidismo, gastritis/duodenitis, neumonia y
apendicectomia. Su medicacién habitual era: bisoprolol,
pantoprazol, furosemida, levotiroxina y rivaroxaban.

El ultrasonido mostré una masa heterogénea cerca del
rifién izquierdo de 6,5x5,2 cm y un quiste renal izquierdo. La
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Figura 1 - TAC abdominal trifisico que muestra una gran
masa retroperitoneal en el drea de la glandula suprarrenal
izquierda y rifién izquierdo.

Figura 2 - Tumoracién compuesta por células
monomorficas similares a blastos, con niicleos ovales de
localizacion central y citoplasma basdfilo (IgG +).
(Hematoxilina y eosina).

analitica mostraba neutrofilia (81,2%), y el resto de parametros
eran normales, sin elevaciéon de marcadores inflamatorios o
desequilibrio electrolitico. Se realizé TAC que confirmé la
existencia de una lesién nodular ovalada retroperitoneal que
parecia originarse en la glandula suprarrenal izquierda (fig. 1).
La resonancia magnética mostré un tumor de 9,7x7,5x10 cm,
ubicado medialmente al rifién izquierdo con ligero desplaza-
miento de la arteria renal, arteria y vena esplénica y posible
infiltracién de la vena renal, y un quiste de 11 mm en el
extremo lateral inferior del rifién izquierdo. Se efectuaron las
determinaciones analiticas habituales para descartar un
feocromocitoma®.

El paciente present6 progresivamente mayor dolor siendo
necesario el uso de opioides en altas dosis. Tras una cuidadosa
evaluacion preoperatoria, el paciente fue considerado de alto
riesgo (Charlson: 8, ASA: III). Ante la clinica incapacitante se
decidi6 efectuar reseccién parcial tumoral por abordaje lapa-
roscopico. El paciente se colocé en dectbito lateral izquierdo con
el brazo izquierdo levantado sobre la cabeza. Se emplearon

cuatro trécares: paraumbilical izquierdo para la éptica, auxiliar
en la linea axilar izquierda (margen subcostal), y dos trécares de
trabajo (linea media en hipogastrio y linea media en epigastrio).
Se efectué una reseccién parcial (80%) de la tumoracién que
incluyé la glandula adrenal y tejido adiposo perirrenal utilizando
un bisturi arménico, con unas pérdidas sanguineas de 135 cc. La
pieza fue extraida en una bolsa tras ampliar la incisién del trécar
paraumbilical En el postoperatorio se observé una disminucién
de la hemoglobina que precis6 transfusién (Clavien Dindo: II), se
realizé una TAC donde se aprecié una coleccién de liquido de
5cm ubicada en la zona de exéresis tumoral sin hemorragia
activa. La estancia hospitalaria fue de 5 dias.

El examen histolégico mostrd una tumoracién que infil-
traba glandula suprarrenal y tejido adiposo, compuesta por
células monomoérficas similares a blastos, con ntcleos ovales
de localizacién central y citoplasma baséfilo (fig. 2). Los
hallazgos inmunohistoquimicos mostraron que la mayoria de
las células eran positivas para CD38, CD138 y MUM1, un
nuimero menor de células eran positivas para ciclina D1+, y
solo algunas para PAXS5. El CD30 fue negativo en todas las
células. La IgG era positiva pero sin expresién inmunohisto-
quimica de cadenas ligeras. El diagnéstico final fue plasmo-
citoma plasmablastico.

El paciente no ha presentado dolor abdominal tras la
reseccién parcial. Una TAC abdominal realizada al mes
postoperatorio mostrd un pequeiio resto tumoral residual.
Un PET-TAC confirm6 la enfermedad residual ya conocida. El
paciente recibié radioterapia con buena tolerancia. El paciente
no ha presentado progresién en los 14 meses siguientes.

La evidencia sobre la incidencia y tratamiento de los
plasmocitomas solitarios abdominales y retroperitoneales es
escasa. En un andlisis poblacional de la base de datos de
Vigilancia, Epidemiologia y Resultados de Estados Unidos
(SEER) (1998-2007) se incluyeron 540 casos de PEM solitario’.
De todos los plasmacitomas solitarios (1691 en total), la
radioterapia fue el tratamiento més utilizado (48,8%)’. Sin
embargo, el tratamiento quirdrgico fue més frecuente en
aquellos casos en los que el tumor estaba localizado en
abdomen y retroperitoneo (49,0%)’. Un analisis multivariante
mostré que la radioterapia (riesgo 0,597) y el tratamiento
quirtrgico (riesgo 0,764) se relacionaban con un incremento de
supervivencia’. La supervivencia a 5 afios fue mayor en los
pacientes que se sometieron a una intervencién quirtrgica
(69,7%) frente a los que no se realizé (54,7%)’.

En 2004, en el UK Myeloma Forum se acept6 la recomen-
dacién de extirpar quirirgicamente los PEM solitarios extra-
medulares no localizados en el drea de la cabeza y cuello
(grado B, nivel de evidencia III) cuando sea posible®. La
reseccién parcial se considera una opcién paliativa. La
factibilidad y efectividad del tratamiento laparoscépico de
los PEM retroperitoneales o abdominales ha sido descrito
Unicamente en casos clinicos o series muy cortas, sin existir
estudios controlados que proporcionen informacién de evi-
dencia cientifica valida®°.

Nuestro paciente presentaba un PEM solitario retroperito-
neal en la regién de la gldndula suprarrenal izquierda y el
tejido adiposo renal que causaba dolor severo mal controlado
con opidceos. La exéresis completa con margenes libres, que
seria la técnica de eleccién, hubiera precisado al menos de
nefrectomia, esplenectomia y adrenalectomia en un paciente
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con comorbilidades que contraindiquen una cirugia agresiva
(81 afios, Charlson: 8). Las opciones terapéuticas posibles eran
una reseccién casi completa por abordaje minimamente
invasivo o la radioterapia. La cirugia realizada aunque
subdptima permitié la confirmacién histolégica, disminuyé
la carga tumoral a tratar con radioterapia, todo ello con baja
morbilidad, por lo que creemos que puede ser una opcién util
en este tipo concreto de pacientes.

Autoria/colaboradores

Adquisicién y recogida de datos: Andrzej Gasz, Jan Danko,
Maros Straka y Lazo Ilic. Andlisis e interpretaciéon de los
resultados: Andrzej Gasz, Jan Danko, Maros Straka, Lazo Ilic y
José M. Ramia.
Redaccion del articulo: Andrzej Gasz y José M. Ramia.
Revisién critica y aprobacién de la versién final: Andrzej
Gasz y José M. Ramia.

BIBLIOGRAFIA

1. Rajkumar SV, Knight B, Kyle RA, DeLaney TF, Connor RF.
Diagnosis and management of solitary plasmacytoma of
bone [Internet]. UpToDate. 2018 [consultado 20 Sep 2001].
disponible en: https://www-uptodate-
com.pbidi.unam.mx:2443/contents/diagnosis-and-
management-of-solitary-plasmacytoma-of-bone.

2. Ohana N, Rouvio O, Nalbandyan K, Sheinis D, Benharroch D.
Classification of Solitary Plasmacytoma, Is it more Intricate
than Presently Suggested? A Commentary. ] Cancer.
2018;9:3894-7.

3. Landmann A. Image of the Month—Diagnosis. JAMA Surg.
2013;148:102.

4. Soutar R, Lucraft H, Jackson G, Reece A, Bird J, Low E, et al.
Guidelines on the diagnosis and management of solitary

plasmacytoma of bone and solitary extramedullary
plasmacytoma. Clin Oncol. 2004;16:405-13.

5. Bird JM, Owen RG, D’Sa S, Snowden JA, Pratt G, Ashcroft J,
et al. Guidelines for the diagnosis and management of
multiple myeloma 2011. Br ] Haematol. 2011;154:32-75.

6. Lenders JWM, Eisenhofer G. Update on modern management
of pheochromocytoma and paraganglioma. Endocrinol
Metab. 2017;32:152.

7. Thumallapally N, Meshref A, Mousa M, Terjanian T. Solitary
plasmacytoma: population-based analysis of survival trends
and effect of various treatment modalities in the USA. BMC
Cancer [Internet]. 2017 [consultado 26 Jun 2019];17(1).
Disponible en: http://bmccancer.biomedcentral.com/articles/
10.1186/512885-016-3015-5.

8. Wang J, Li ], Zhang F, Zhang P. Retroperitoneal
extramedullary plasmacytoma: A case report and review of
the literature. Medicine (Baltimore). 2018;97:€13281.

9. Cao D, Li L, Liu L, Xiao W, He X, Tang Z, et al. Solitary
extramedullary plasmacytoma of the adrenal gland: a rare
case report with review of the literature. Int J Clin Exp Pathol.
2014,7:9072-5.

Andrzej Gasz*"*, Jan Danko®®, Maros Straka®’, Lazo Ilic®?
y José M. Ramia®®

3Allgemein Offentliches Ladislaus Betthyany Strattmann
Krankenhaus Kittsee, Kittsee, Austria

PHospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Esparia,
Universidad de Alcald

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: a.gasz@yahoo.es (A. Gasz).

https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2019.08.003

0009-739X/

© 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Deteccion del ganglio centinela en el cancer de ’ b
pancreas mediante imagen de fluorescencia

Check for
updates

Detection of the sentinel node in pancreatic cancer by

fluorescence imaging

La tasa de supervivencia global del cancer de pancreas no
supera el 10% a 5 afios’ y, a pesar de que la cirugia contintia
siendo el Unico tratamiento curativo, la tasa de supervivencia
de los pacientes resecados sigue siendo baja, no superando el
25% a los 5 aflos.

Las principales causas de este mal prondstico se deben
principalmente a la falta de deteccién precoz, la rapida
diseminacién y la pobre respuesta a los tratamientos sistémicos”.

Entre los factores pronésticos, la afectacién ganglionar es
uno de los mas relevantes y su estudio preoperatorio continia
siendo insuficiente®. La ecoendoscopia presenta una sensibi-
lidad para la deteccién de adenopatias superior a la tomografia
computarizada (TC) y a la resonancia magnética (RM), que
oscila entre el 41 y el 86%".

Ante la falta de herramientas para una correcta estadi-
ficacién linfética, creemos que el verde de indocianina
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