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El abordaje laparoscopico de las adenopatias es un procedimiento minimamente invasivo que
se utiliza en el diagnostico, la estadificacion y tratamiento de los tumores. Las ventajas de esta
técnica son la rapida recuperacién, el menor dolor, el mejor resultado cosmético y la
disminucién de la estancia media hospitalaria. Debido al uso de técnicas radiolégicas de ultima
generacion ha aumentado el nimero de pacientes con el hallazgo de adenopatias abdominales
y retroperitoneales.

Material y Métodos

Se realiza un estudio retrospectivo de 4 pacientes sometidos a abordaje laparoscépico de
adenopatias retroperitoneales desde 2010 hasta la fecha actual en nuestro servicio. En todos
los pacientes se realizo TC previo a la cirugia. Todos los pacientes fueron rechazados por parte
del Servicio de Radiodiagndstico para puncién guiada mediante ecografia o TC.

Resultados

En todos los pacientes se logré resecar la adenopatia ganglionar para su posterior estudio
anatomopatologico mediante abordaje laparoscépico. El tiempo quirargico medio fue de 80
minutos. La estancia media de hospitalizacion fue de 2 dias, (dia del ingreso y alta dia
siguiente). No hubo complicaciones operatorias, se retiro drenaje en las 12h siguientes y fueron
dados de alta a las 24 horas.

Conclusion

La presencia de adenopatias retroperitoneales requiere necesariamente de reseccion para
posterior estudio y confirmacion histolégica. Podemos concluir que es posible realizar la
reseccidon ganglionar retroperitoneal laparoscopica con resultados muy satisfactorios y
efectivos.

Palabras Clave. Laparoscopia retroperitoneal. Adenopatias. Minima invasion.
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Objetive

The laparoscopic approach for lymph nodes is a minimally invasive procedure used in the
diagnosis, staging and treatment of some tumors. The advantages of this technique are quick
recovery, less pain, better cosmetic results and decreased length of hospital stay. Due to the
use of radiological art, the number of patients with abdominal and retroperitoneal lymph nodes
has increased.

Material and methods

We performed a retrospective study of 4 patients who underwent laparoscopic retroperitoneal
lymphadenectomy from 2010 to the current date in our Department. In all patients CT was
performed prior to surgery. All patients were rejected by the Radiology Department for biopsy
guided by ultrasound or CT.

Results

All patients were able to remove the lymph node using laparoscopy. Mean operative time was
80 minutes. The average hospital stay was 2 days (day of admission and discharge following
day). There were no operative complications, drainage was retired within 12 hours and were
discharged within 24 hours.

Conclusions

The presence of retroperitoneal lymph nodes requires necessarily surgical resection for further

histological confirmation. We can conclude that it is possible to perform laparoscopic
retroperitoneal lymph node resection with highly successful and effective results.

Keywords. Retroperitoneal laparoscopy. Lymph nodes. Minimally invasive surgery
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El abordaje laparoscopico de las adenopatias es un procedimiento minimamente invasivo que
se utiliza en el diagnostico, la estadificacion y tratamiento de los tumores. Las ventajas de esta
técnica son la rapida recuperacién, menor dolor, mejor resultado cosmético y disminucién de la
estancia media hospitalaria. Debido al uso de técnicas radioldgicas de ultima generacion ha
aumentado el numero de pacientes con el hallazgo de adenopatias abdominales y
retroperitoneales.

Aunque ha habido una mejoria notable estas técnicas radioldgicas siguen siendo limitadas
para poder precisar la etiologia de la adenopatia, por lo que es necesario realizar una biopsia
dirigida (3). El abordaje laparoscopico se ha utilizado para diagnosticar y tratar adenopatias
retroperitoneales secundarias a neoplasias testiculares, linfoma y otras entidades malignas y/o
benignas (1,2).

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es revisar nuestra experiencia con pacientes sometidos a abordaje
laparoscopico de adenopatias retroperitoneales.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo de 4 pacientes sometidos a abordaje laparoscépico de
adenopatias retroperitoneales desde 2010 hasta la fecha actual en nuestro servicio.
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En todos los pacientes se realizo TC previo a la cirugia. Todos los pacientes fueron
rechazados por parte del Servicio de Radiodiagnostico para puncién guiada mediante ecografia
o TC, debido a la complejidad que presentaban los casos, bien por la localizacién (cercana a
grandes vasos) o por su tamano. En todos ellos también se realizé una exploracion fisica para
identificar la presencia de ganglios palpables en regién axilar o regidén inguinal.

RESULTADOS

Se realizo abordaje por via laparoscépica. En todos los pacientes se logro resecar la
adenopatia ganglionar para su posterior estudio anatomopatoldgico.

El tiempo quirdrgico medio fue de 80 min. La estancia media de hospitalizacién fue de 2 dias
(dia del ingreso y alta dia siguiente). No hubo complicaciones operatorias, se retiro drenaje en
las 12 horas siguientes y fueron dados de alta a las 24horas.
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La aparicion de adenopatias retroperitoneales precisa de su estudio y confirmacién histolégica.
Existen varias técnicas para su abordaje. Hay estudios que han intentado realizar biopsia
percutdnea guiada con ultrasonido y TC con buenos resultados para su confirmacion
histolégica pero no llegan a superar el 70-75% (3). La ubicacidén de las adenopatias presenta
mucha morbilidad para la realizacion de la puncién (4-6).

Otra técnica descrita es la realizacion de una biopsia endoluminal transduodenal con
resultados satisfactorios en cuanto a efectividad, con baja tasa de complicaciones e incluso se
puede realizar de forma ambulatoria. Presenta la restriccion de que debe restringirse para
adenopatias que se ubiquen alrededor del duodeno y debe ser realizada por personal
especializado.

Otra via de acceso es la laparoscopica, presentando mejores resultados de morbilidad y
excelente efectividad (6-8).
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Para nuestra realidad urolégica la linfadenectomia laparoscépica es un procedimiento
claramente beneficioso y efectivo para la patologia testicular (9)..

La técnica es similar a la que se utiliza en el cancer testicular, ya que los patrones de
diseccidon son semejantes. Nuestros pacientes no habian recibido quimioterapia ni radioterapia,
sin embargo existen series descritas en las que lo anterior no representd una mayor dificultad
técnica para la diseccidén ganglionar. El uso del Ligasure®, nos permitié realizar las disecciones
con un sangrado minimo y ademas nos permitié separar, traccionar y disecar de una forma
roma. Se recomienda para vasos linfaticos gruesos utilizar clips metalicos para sellarlos y evitar

linfoceles (10).

Los resultados confirman que el acceso laparoscdpico tiene una muy rapida recuperacion, baja
morbilidad y también un resultado cosmético satisfactorio, beneficiandose sobretodo los
pacientes jovenes.

CONCLUSION

La presencia de adenopatias retroperitoneales requiere necesariamente de reseccion para
posterior estudio y confirmacion histologica.

Existen algunos estudios que han intentado realizar biopsia percutanea guiada con ultrasonido
y TAC con resultados satisfactorios que no superan el 75%. Ademas la ubicacion de las
adenopatias aumenta el riesgo de morbilidad al realizar la puncién.

Podemos concluir que es posible realizar reseccidén ganglionar retroperitoneal laparoscépica
con resultados muy satisfactorios y efectivos.
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