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Reseccion de Tumoracion Retroperitoneal

Laparoscopica: Reporte de Caso.

Laparoscopic Resection of Retroperitoneal Tumor: Case Report.

Vanesa Huaman-Caceres', Francisco Berrospi?, Ramiro Fernandez-Placencia?, Danery Valdez-Ocrospoma®.
Resumen.

Se presenta el caso de una paciente mujer de 16 afios; con historia de enfermedad de 2 meses de evolucion, caracterizado por
nauseas, vomitos y disminucion de peso. La tomografia abdominal muestra una tumoracion retroperitoneal de 8 cm en espacio
porto cavo, inferior al hilio renal, que desplazaba las estructuras vecinas sin infiltrarlas. Se realizé una reseccion de tumoracion
retroperitoneal mediante laparoscopia de forma exitosa, con uso de 4 trocares y mini incision Pfannestiel para extraccion de
pieza, con tiempo quirdrgico de 105 minutos y sangrado de 50 cc. El resultado anatomo-patolégico fue de Enfermedad de
Castleman unicéntrica, y su sintomatologia fue secundaria a compresion tumoral en segunda y tercera porcion duodenal. La
paciente se mantiene asintomatica y libre de enfermedad en los 10 meses de control postoperatorio. Las tumoraciones retro-
peritoneales representan el 0.5% de los tumores solidos, el tratamiento de eleccién es la reseccion quirtrgica, y la indicacion de
cirugia laparoscopica debe ser valorada de forma individual segun las caracteristicas del paciente y del tumor a tratar.

Palabras clave: Tumor retroperitoneal, cirugia laparoscoépica, enfermedad de Castleman, hiperplasia ganglionar.
Abstract.

We present the case of a 16-year-old female patient, diagnosed with a retroperitoneal tumor, a 2-month history of iliness charac-
terized by nausea, vomiting and weight loss, tomography: retroperitoneal tumor of 8 cm in the porto cavo space, inferior to the
renal hilum, that displaces neighboring structures without infiltrating them; successfully submitted to abdominal laparoscopic
tumor resection, with the use of 4 trocars and a mini Pfannestiel incision for extraction of the piece, surgical time of 105 minutes,
bleeding of 50 cc. Pathological anatomical result of unicentric Castleman's disease, symptoms secondary to tumor compres-
sion in the second and third portions of the duodenum. Asymptomatic patient in controls with 10 months free of disease. Re-
troperitoneal tumors represent 0.5% of solid tumors, the best treatment is surgical resection, and the indication for laparoscopic
surgery must be assessed individually according to the characteristics of the patient and the tumor to be treated
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Introduccion

Los tumores retroperitoneales son infrecuentes y co-
rresponden al 0.5% de todos los tumores solidos del
organismo™'?. |Los sintomas asociados a las masas
retroperitoneales son vagos e inespecificos relaciona-
dos con el tamafio, ubicacion, relacion con estructu-
ras vecinas y tipo histolégico tumoral. El tratamiento
de eleccion en tumores retroperitoneales es la cirugia,
siendo la laparotomia la de mayor uso. No obstante,
existen reportes aislados de manejo laparoscopico de
algunos tumores ubicados en el retroperitoneo’!". Pre-
sentamos el caso de tumoracion retroperitoneal abor-
dado y resuelto de forma exitosa por via laparoscopica,
con resultado anatomopatoldgico compatible con en-
fermedad de Castleman, en seguimiento de 10 meses
libre de enfermedad.

Caso

Paciente mujer de 16 afios sin antecedentes persona-
les o familiares de importancia, con tiempo de enfer-
medad de 2 meses previos al ingreso, caracterizado
por presencia de nduseas y vomitos frecuentes, con
disminucion de 15 kilos aproximadamente, al examen
fisico no se evidencia hallazgos resaltantes, se realiza
una tomografia abdominal de rutina donde se eviden-
cia presencia de lesion a nivel retroperitoneal, que con-
diciona compresion de segunda y tercera porcion duo-
denal. (Figura 1) resonancia magnética con evidencia
de tejido neoformativo retroperitoneal, de bordes defi-
nidos que restringe a la difusién (Figura 2) Laboratorio,
hemoglobina: 115 g/L, albumina: 45.5 g/L, CEA 1.22,
CA19.9:16.19, AFP: <1.30, CA125: 38.2.

Se programo a la paciente para CL de forma electiva
a dos meses de su admision. La intervencion se reali-
zo mediante anestesia general, en posicion americana
y Fowler. Abordaje umbilical con técnica de Hasson.
Neumoperitoneo con CO2 hasta 12 mmHg. Coloca-
cion de puerto umbilical de 10 mm e introduccion de
camara de 30°. El cirujano principal, se ubico de lado
izquierdo de la paciente, se hallo estomago e higado en
posicion inversa, la vesicula biliar en el segmento ll1 del
higado, con el cuerpo y fondo adyacente al ligamento
falciforme (figura 3), afiadiéndose entonces una ecto-
pia vesicular al colocar a la paciente en posicion.

Procedimiento: Laparoscopia transperitoneal y re-
seccion de tumor retroperitoneal.

Paciente bajo efecto de anestesia general, con cefazoli-
na 2 gramos administrado endovenoso 30 minutos pre-
vios al procedimiento, posicion decubito dorsal en anti
Trendelemburg con rotacion lateral izquierda, se realiza
colocacion de: 1° trocar de 10 mm umbilical, 2° trocar
subcostal izquierdo de 5mm y 3° - 4° trocares de 5 mm

a nivel de lineas medias claviculares derecha e izquier-
da. Se realiza liberacién de adherencias, descenso de
angulo hepatico de colon, maniobra de Kocher, exposi-
cién de tumoracion, liberacion de fascia duodenal y de
grandes vasos, diseccion con sellador bipolar, control
vascular de vasos nutricios con “hemolock” (Figura 3)
Ectomia de pieza mediante mini incisién Pfannestiel
en bolsa endoscopica, revision de hemostasia y cierre
de accesos. Con un tiempo operatorio de 105 minutos,
sangrado de 50 CC.

Paciente con estancia hospitalaria de 4 dias, con evolu-
cion favorable y resolucion de sintomas desde el primer
dia post operatorio, al momento paciente en controles
sin signos de recurrencia de enfermedad a 10 meses
posterior a intervencion quirdrgica.

Figura 1. Tomografia Abdominal con contraste; lesion solida
expansiva en retroperitoneo de 61 x 47 x 35 mm, ubicada en el
espacio porto cavo de aspecto neo formativo realza homogé-
neamente sustancia de contraste, con buena interfaz con resto
de estructuras, mas presencia de adenopatia en retro peritoneo,
A: corte transversal, B: corte coronal y C: corte sagital. * sefiala
ubicacion de la tumoracion.

Figura 2. Resonancia Magnética T2; presencia de tejido neoformativo
a nivel de retroperitoneo, por debajo del hilio renal que capta contraste
de forma homogénea, con buena interface con las estructuras
vecinas.
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Figura 3. Técnica quirdrgica LAPAROSCOPIA TRANSPERITONEAL Y RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL, A: se realiza maniobra de
Kocher con liberacién tumoral de duodeno, B: Diseccién a nivel de vena cava inferior mas control vascular, C: Relacion de tumor entre duodeno y
vena cava inferior, D: Lecho quirdrgico post extraccion de pieza operatoria.

Diseccion de-véﬁ.-:
cava infehor

-
Revision de lechoquinirgito

Figura 4. A) (HE x 100) Proliferacion vascular e hialinizacién de paredes vasculares. La region interfolicular con proliferacion de vénulas endote-
liales altas y una poblacion celular mixta de células plasmaticas, eosindfilos, células dendriticas plasmocitoides. B) (HE x 400) Centro germinal
empobrecido en linfocitos y rodeado por una zona de manto expandida que consta de capas concéntricas de linfocitos. Los nucleos hialinizados
compuestos principalmente por células dendriticas foliculares y células endoteliales de vasos en proliferacion.

La patologia final reporta tumoracion de superficie ex-
terna irregular de 89.7 gramos, de 8 x 6 x 3 cm, al corte
seriado la tumoracion es de color pardo rojizo con pre-
sencia de cicatriz central de consistencia firme aspecto
solido y bordes multilobulados.

A la microscopia (figura 4) méas inmuno histoquimica
(figura 5) CD 3: positivo en subpoblacion; CD 20: positi-
vo en subpoblacion, Ki 67: 5%, CD 34: negativo, HHVS:
negativo, IGG4: negativo, KAPPA/LAMBDA: sin restric-
cion de cadenas, CD 138: negativo.

Reporte anatomo patoldgico compatible con Enferme-
dad de Castleman unicéntrica.

Discusion

Los tumores retroperitoneales representan menos del
0,5% de todas las neoplasias, y estan entre el 10 al
20% del total de tumores de tejidos blandos. Con un
pico de presentacién en la 5ta década de vida, mas fre-
cuente en varones. Se ha informado que el 82 % de los
tumores primarios son malignos™'2. El tratamiento de
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Figura 5. C) (HE x 400) Se realizd técnicas de inmunohistoquimica con CD3 que realzan la subpoblacién de células T D) (HE x 400) CD20 que
realza la subpoblacién de células B E) (HE x 100) CD34 que realza el prominente componente vascular y F) KI-67

eleccion es la cirugia, y el abordaje clasico es mediante
laparotomia’?, la informacion del manejo laparoscopi-
co transperitoneal para estas lesiones es escasa'®a di-
ferencia los datos en érganos solidos retroperitoneales
como rifdn y glandulas suprarrenales que cuentan con
técnicas ya establecidas. Minetti et al® describe ciru-
gias laparoscopicas transperitoneales de tumores re-
troperitoneales en 9 pacientes en un lapso de 11 afios,
tiempo promedio quirurgico de 184 minutos, el tamafo
tumoral entre 13 cm, pérdida sanguinea promedio de
55 cc y estancia hospitalaria de 4 dias. Los hallazgos
patoldgicos fueron: liposarcoma bien diferenciado, he-
mangioma, paraganglioma funcionante, Schwannoma,
quiste seroso simple, tejido fibroadiposo inflamatorio;
se reporta el uso biopsia preoperatoria en la mayoria
de los casos'?. Mientras que Weifeng Xu et al., realiza
la revision de manejo laparoscopico de 49 pacientes
con diagndstico de paragangliomas retroperitoneales
primarios en un lapso de 6 afios; Con resultados de
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adecuado margen tumoral, tiempo operatorio de 101
minutos, pérdida sanguinea estimada 176 ml. No se
observaron recidivas locales ni metastasis a distan-
cia durante el periodo de seguimiento, lo que indica
la viabilidad y seguridad de este procedimiento', otro
reporte aislado de Vitagliano-Gonzalo et al. describe
un paciente con tumor de 12 cm, tiempo quirdrgico
de 135 minutos, sangrado de 200 cc, estancia hospi-
talaria de 3 dias, con resultado anatomo patoldgico de
leiomiosarcoma de muy bajo grado de malignidad'".
Los datos de estos estudios son similares a los des-
critos en el presente reporte, con tiempo quirdrgico de
105 minutos, perdida sanguinea de 50 cc, tiempo de
estancia post operatoria de 4 dias, con reporte anato-
mopatoldgico de Enfermedad de Castleman, en este
caso por las caracteristicas imagenoldgicas no se rea-
liza biopsia previa de la lesién. Todos los estudios con-
cluyen que el uso de cirugia laparoscopia tiene venta-
jas ya conocidas sobre la cirugia abierta, como menor
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Video 1. Video disponible en: https:

sangrado intraoperatorio, mejor visualizacion de las
estructuras anatomicas, menor dolor postoperatorio y
menor estancia hospitalaria®™'®. En las indicaciones
para tratar tumores retroperitoneales se debe tener en
consideracion las caracteristicas propias del tumory
paciente a elegir ya que no se cuenta con criterios es-
tablecidos para la seleccion de pacientes™.

Por ello el uso de la tomografia computarizada o re-
sonancia magnética ayuda a definir caracteristicas
del tumor como: dimensiones, capsula, vasos sangui-
neos adyacentes, metdstasis, margenes irregulares,
relacion con los 6rganos adyacentes, densidad grasa,
captacion de contraste'?, ademas el uso de téc-
nicas para obtener una biopsia preoperatoria es vali-
do'. En el reporte de caso la tomografia y resonancia
magnética muestran una masa bien circunscrita con
existencia de buen plano de clivaje con las estructuras
vecinas, llegando a desplazarlas sin infiltrarlas a pesar
de encontrarse proximo a estructuras vasculares.

Respecto a la Enfermedad de Castleman, es una pa-
tologia de raro diagndstico, que comprende un grupo
trastornos inmunolégicos, con proliferacion atipica
del tejido linfo proliferativo a nivel de los ganglios lin-
faticos, de tipo unicéntrico y multicéntrico4. El tipo
unicéntrico, suele presentarse con mayor frecuencia
en la cuarta década de vida, no tiene predileccion por
raza ni género®’. La sintomatologia esta relacionada
al tamano de la lesion y compromiso con estructuras
adyacentes; de ubicacion central a nivel de torax, ab-
domen y pelvis®’.

En el reporte de caso, la lesion de 8 cm condicionaba
compresion a nivel de segunda y tercera porcion duo-
denal, que se manifestaba con cuadro sub oclusivo,
gue se resuelve posterior a la intervencion quirdrgica.

outu.be/tPWI EEtcMZM

RESECCION DE
TUMORACION
RETROPERITONEAL

LAPAROSCOPICA

DR. FRANCISCO BERROSPI ESPINOZA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ONCOLOGICA DE ABDOMEN
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLA S
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El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirdrgica,
y al ser completa suele ser curativa’®. Posterior a la
reseccion se debe continuar con el monitoreo del pa-
ciente por persistir el riesgo de desarrollo de linfoma o
enfermedades paraneopldsicas asociadas’®.

Se reporta el caso de paciente femenino de 16 afios
con tumor retroperitoneal que fue tratada exitosamen-
te mediante cirugia laparoscopia transperitoneal, con
un tiempo quirdrgico razonable, pérdida sanguinea
minima, menor dolor posoperatorio, corta estadia hos-
pitalaria. Concluyendo que el abordaje transperitoneal
laparoscopico en lesiones retroperitoneales es factible
y el criterio del cirujano sigue siendo crucial a la hora
de dar la indicacion quirdrgica apoyado con examenes
auxiliares de laboratorio y radiodiagnostico.
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