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RESUMEN
Introduccion: El cancer de pene es una entidad poco comun en el mundo occidental. Cuando
existe afectacion ganglionar, el manejo de las adenopatias es esencial para obtener
supervivencia a largo plazo, siendo la linfadenectomia inguinal el tratamiento de eleccién. El
Melanoma Maligno con indice de Breslow mayor o igual a 1 mm es indicacién de Biopsia
Selectiva de Ganglio Centinela. La distribucién ganglionar varia en funcién de la localizacién de
la lesion. Objetivos: Describir la técnica de linfadenectomia inguinal
endoscépica (LIE) realizada en nuestro centro desde 2014, asi como valorar nuestros
resultados en pacientes afectos de cancer de pene y melanoma maligno.

Métodos:

El paciente es colocado en posicidn de decubito supino con miembro inferior ipsilateral en
abduccion y flexion de la rodilla. Delimitacion de triangulo de Scarpa con rotulador dermografico
sobre cara anterior de muslo. Colocacion de trécar de 12mm en el vértice inferior del triangulo.
Creacidn de espacio de trabajo mediante digitodiseccién e insuflacion de CO
2
a 15 mm de Hg. Colocacién de 2 trécares en triangulacién (5 y 10 mm respectivamente).
Diseccion de tejidos subfasciales tomando como limites los musculos aductor largo, sartorio y
ligamento inguinal. Identificacion de cayado de vena safena, vena y arteria femorales. Se
realiza linfadenectomia inguinal profunda. Posteriormente se realiza diseccion de tejido
linfograso superior a la fascia lata, dando lugar a la linfadenectomia inguinal superficial. Se
extrae la pieza con bolsa endoscopica. Se coloca drenaje en lecho y vendaje compresivo en
miembro inferior.

RESULTADOS

COMPLICACIONES

Edad Media

56 anos
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2 casos de seroma

Tipo neoplasia

3 Ca. pene, 3 melanoma

2 casos de linfocele

Tiempo quirdrgico medio

110 min

Linforrea en todos los casos

Media ganglios extirpados

Linfedema en todos los casos

Media de pérdidas hematicas
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50 ml

Media dias con drenaje

Media dias hospitalizacion

4.6

Conclusiones: La LIE es un procedimiento seguro y reproducible siendo una alternativa a la
linfadenectomia abierta. Inicialmente, la técnica abierta se relacionaba con una
alta morbilidad, pero gracias a la aparicion de nuevas técnicas minimamente invasivas y a la
preservacion de estructuras vasculares, linfaticas y nerviosas, se esta reportando en la
actualidad la disminucién de morbilidad asociada a esta técnica, obteniendo los mismos
resultados oncoldgicos.
PALABRAS CLAVECancer de pene, melanoma, linfadenectomia, endoscopia.
INTRODUCCIONE
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El cancer de pene es una entidad poco comun en el mundo occidental, siendo su incidencia de
1 caso por cada 100000 hombres en Europa y EEUU. El 95% de los casos son de estirpe
escamosa, relaciondndose con la infeccion por el Virus del Papiloma Humano. Otras etiologias
son la mala higiene local, fimosis y prepucio redundante. Actualmente, el cancer de pene
metastasico tiene prondstico desfavorable, por lo que el objetivo es tratar a los pacientes en
estadios iniciales de la enfermedad. La localizacion metastasica més frecuente son las
adenopatias inguinales. Entre el 20-40% de los pacientes afectos de cancer de pene presenta
compromiso inguinal al diagndstico. El manejo de los mismos es esencial para obtener
supervivencia a largo plazo, siendo la linfadenectomia inguinal el tratamiento de eleccién.

La supervivencia es del 90% tras linfadenectomia temprana y sélo del 40% tras
linfadenectomia por recurrencia tardia.

Sin embargo se trata de una cirugia no exenta de complicaciones y aumento de morbilidad, lo
qgue ha llevado a los cirujanos durante los ultimos 30 afios a modificar la técnica reduciendo la
extension de la linfadenectomia, preservando estructuras vasculares como la vena safena, o
mediante transposicion del musculo sartorio. Ademas se tiende a seleccionar a los pacientes
de una forma restringida, evitando sobretratamiento y aumento de morbilidad en los pacientes
que no son candidatos ideales.

En nuestros dias, las técnicas endoscopicas y roboticas estan dejando en un segundo plano a
la cirugia abierta tradicional, debido a un descenso de la morbilidad, sin empeorar los
resultados oncoldgicos.
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El Melanoma Maligno, es una neoplasia cutanea derivada de los melanocitos, cuya incidencia
es cada vez mayor debido a la alarma social, al diagndstico precoz asi como a la mayor
exposicion a las radiaciones ultravioletas. El factor prondstico mas importante en estadios
iniciales es la afectacion metastatica regional, cuya distribucion varia en funcion de la
localizacion de la lesién, por lo que en ocasiones se precisa linfografia isotopica prequirdrgica.
Los melanomas con indice de Breslow mayor o igual a 1 mm presentan indicacién de Biopsia
Selectiva de Ganglio Centinela (BSGC). Cuando el resultado es positivo, la linfadenectomia
temprana aumenta la supervivencia.

MATERIAL Y METODOS

En el presente articulo describimos la técnica de linfadenectomia inguinal endoscopica
realizada en nuestro centro tanto en pacientes afectos de cancer de pene, como de melanoma
maligno, desde Marzo de 2014 a Febrero de 2017. Asi mismo, realizamos un andlisis
descriptivo de parametros epidemiol6gicos de los pacientes (edad, comorbilidades, tipo de
tumor, estadio), parametros perioperatorios (tiempo quirdrgico medio, nimero de ganglios
extirpados, pérdidas hematicas, numero de dias con drenaje, numero de dias de
hospitalizacion, complicaciones quirdrgicas) y parametros oncoldgicos (numero de ganglios
afectos, estadio patoldgico), para valorar nuestros resultados.

En el Hospital Puerta del Mar desde Marzo de 2014 a Febrero de 2017 se ha realizado la
técnica de linfadenectomia inguinal endoscépica (LIE) en 6 pacientes, tres de ellos afectos de
Carcinoma Escamoso de pene y los tres restantes afectos de Melanoma Maligno.
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El paciente tras recibir anestesia general y antibioterapia profilactica (cefazolina 2g,
gentamicina 240 mg administrada intraquiréfano), es colocado en posiciéon de decubito supino
con miembro inferior ipsilateral en abduccion y flexion de la rodilla. El cirujano principal y el
ayudante se colocan lateralmente al miembro a intervenir. Delimitacién de triangulo de Scarpa
con rotulador dermografico sobre cara anterior de muslo, cuyos limites son a nivel craneal el
Ligamento Inguinal, a nivel medial el musculo Aductor Largo y a nivel lateral el musculo
Sartorio. Colocacion de trécar de 12 mm a 2 cm distal del vértice inferior del triangulo. Creacion
de espacio de trabajo mediante digitodiseccidon por debajo de la Fascia de Scarpa e insuflacién
de CO2 a 15 mm de Hg. Daniel J. Canter et al [6] recomiendan crear un espacio mediante
digitodiseccion de 5 cm desde la incision hasta palpar el ligamento inguinal, para crear de
forma segura y rapida un adecuado espacio de trabajo disminuyendo las pérdidas hematicas.
Colocacion de 2 trocares mas en triangulacion (5 y 10 mm respectivamente) a 6 cm lateral y
medialmente del vértice del triangulo, bajo visualizacion directa. Diseccidn de tejidos
subfasciales hasta visualizar los musculos sartorio (lateral) y aductor largo (medial) cubiertos
por la fascia lata.

A nivel medial, en el vértice del triangulo se identifica la Vena Safena que se diseca hasta la
Fosa Ovalis, punto en el que se visualizan los vasos femorales, realizandose la linfadenectomia
inguinal profunda mediante Ligasure (Covidien), preservandose la vena safena en todos los
casos. Se reseca el tejido linfograso superomedial y superolateral a la Fosa Ovalis, tomando
como limite craneal el ligamento inguinal. Una vez que se visualiza el musculo pectineo
podemos saber que la linfadenectomia profunda se ha realizado completamente.

En segundo lugar, realizamos diseccion de tejido linfograso superior a la Fascia Lata, dando
lugar a la linfadenectomia inguinal superficial. Se extrae la pieza con bolsa endoscépica. Se
coloca drenaje en lecho y vendaje compresivo en miembro inferior.
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RESULTADOS

Paciente 1

Vardn de 58 anos con cardiopatia isquémica, dislipemia y balanitis xerotica obliterante,
intervenido hace afos de circuncision y posteriormente de elongacion de frenillo prepucial, que
consulta por lesién eritematosa, sangrante y dolorosa en glande. Tras biopsia de la misma es
diagnosticado de Carcinoma Epidermoide bien diferenciado queratinizante infiltrante.
Posteriormente el paciente es intervenido en Agosto de 2013 de Penectomia parcial, y se
realiza estudio de extension resultando negativo. La anatomia de la pieza describe un
carcinoma de células escamosas infiltrante moderadamente diferenciado con cuerpo esponjoso
respetado (T1aG1Nx MO).

En Febrero de 2014 tras realizacion de TAC se ven varias adenopatias metastasicas en region
inguinal izquierda (la mayor de ellas media 2 cm). Tras realizacion de PAAF se confirma
metastasis de carcinoma epidermoide.

En Marzo de 2014 el paciente se interviene de penectomia radical, linfadenectomia inguinal e
iliaca izquierdas.
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La anatomia patolégica mostré metastasis por carcinoma epidermoide en 10 de 23 ganglios
linfaticos (submasiva y masiva con extensidn extranodal), 6 de ellos de la regidon inguinal y 4 de
la regidn pélvica. La anatomia patolégica de la pieza de penectomia no mostrd nuevas lesiones
malignas (PTON3MO).

El paciente no presenté complicaciones postoperatorias. El drenaje se retir6 a los 7 dias de la
intervencién y el nUmero de dias de hospitalizacién fue de 7.

El paciente recibié quimioterapia y radioterapia posteriores. Sin embargo, un mes tras la cirugia
consulta por bultoma inguinal palpable y pétreo, que tras realizacién de ecografia doppler
inguinal, se diagnostica de multiples adenopatias metastasicas en regién inguinal y muslo
izquierdo. En los meses posteriores tras intentos fallidos con tratamiento quimioterapico, el
paciente presenta progresién tumoral con aparicion de metastasis en regién inguinal, lecho
pubico y periné, falleciendo en diciembre de 2014.

Paciente 2

Vardn de 48 anos en seguimiento por Dermatologia y Veneorologia tras extirpacién de lesién
cutanea y pigmentada de nueva aparicion en muslo izquierdo en junio de 2015,
diagnosticandose de Melanoma Nodular Ulcerado con Indice de Breslow de 2.9 mm y Clark IV.
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Tras ampliacion de méargenes es diagnosticado de fibrosis cicatricial sin evidencia de
persistencia tumoral. Se realiza BSGC diagnosticandose de macrometastasis de 7 mm sin
extension extranodal, por lo que se interviene de Linfadenectomia Inguinal Endoscépica
Izquierda, extrayéndose 7 ganglios libres de tumor (PT3bN1bMO). El drenaje se retird a los 3
dias de la intervencién, y el numero de dias de hospitalizacién fue de 4.

Tras la cirugia el paciente presentd seroma de la herida, que se resolvié con tratamiento
antibidtico y curas, linfedema que aumentaba con el reposo y una coleccidén en lecho quirdrgico
que se resolvid con antibioterapia.

Actualmente el paciente continta en seguimiento por Dermatologia, sin objetivarse nuevas
recidivas o complicaciones.

Paciente 3

Paciente de 60 anos con antecedentes de cardiopatia isquémica, hipertension arterial,
dislipemia y Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, tratado en otro dentro de carcinoma
escamoso de pene mediante glandectomia (Diciembre 2012) siendo el resultado
anatomopatologico de PT1aG1NxMx. Tras estudio de extensién en mayo de 2016 se visualiza
conglomerado adenopético inguinal izquierdo de 41x33mm, por lo que es derivado a nuestro
centro. A la exploracion se palpaba bultoma de consistencia dura sobre ligamento inguinal
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izquierdo, por lo que se solicita PAAF. El resultado es de metastasis de carcinoma
epidermoide, siendo el paciente intervenido de Linfadenectomia Inguinal Endoscopica
izquierda. El resultado muestra metastasis linfoganglionar masiva de carcinoma escamoso de
pene en 1 de 6 ganglios extirpados (PT1aG1N1MO0). El drenaje quirirgico se mantuvo hasta el
alta médica, que fue al séptimo dia de la cirugia.

Como complicaciones postquirdrgicas tuvo seroma de la herida quirdrgica, que se resolvié con
antibioterapia, linforrea que desaparecio a los 2 meses de la intervencion y una coleccion de 25
cm desde regién inguinal a muslo que se resolvid con antibioterapia y en el TAC de control a
los tres meses estaba resuelta. Ademas el paciente padece linfedema crénico que mejora con
la actividad fisica y medias compresivas.

Paciente 4

Paciente de 70 afos con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, Diabetes Mellitus
tipo I, Obesidad y Psoriasis, que consulta por lesion sobreelevada y blanquecina en meato
uretral. Tras biopsia de la misma se diagnostica de carcinoma de células escamosas bien
diferenciado queratinizante infiltrante, que contactaba ampliamente con margenes de
reseccidn. Se indica penectomia parcial y biopsia de ganglio centinela.

La pieza mostré resultado anatomopatoldgico de carcinoma de células escamosas infiltrante y
pobremente diferenciado, alcanzando cuerpo esponjoso e infiltracién perineural.
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Se realiza BSGC obteniendo metastasis submasiva en 2 de 4 ganglios inguinales izquierdos y
en 1 ganglio inguinal derecho, por carcinoma de células escamosas.

Tras estudio de extension se ven adenopatias de tamarfo significativo en cadenas iliacas
bilaterales, por lo que se decide linfadenectomia inguinal e iliaca bilateral.

-Linfadenectomia ileobturatriz derecha: 6 ganglios libres de tumor.

-Linfadenectomia inguinal derecha: 10 ganglios libres de tumor.

-Linfadenectomia ileoobturatriz izquierda: Metastasis linfoganglionar focal de 5mm en 1 de 4
ganglios.

-Linfadenectomia inguinal izquierda: Metastasis focales de 1.5y 3 mm en 2 de 3 ganglios
linfaticos.

Estadio Patol6gico: T2N3G3
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El drenaje quirtrgico se mantuvo 2 dias y al tercer dia de la cirugia el paciente recibi6 el alta
médica.

Como complicacién postquirurgica, el paciente presento6 un linfocele en zona inguinal derecha
que requirié drenaje mediante anestesia local asi como tratamiento esclerosante, resolviéndose
en un mes. Ademas el paciente presentaba linfedema de miembro inferior izquierdo (MIl) que
mejoraba con actividad fisica y medias de compresion.

El paciente ha recibido tratamiento adyuvante con quimioterapia y radioterapia, encontrandose
estable actualmente, sin signos de recidiva.

Paciente 5

Mujer de 67 anos con antecedentes de dislipemia y hernia discal, en seguimiento por
Dermatologia y Venereologia por haber sido intervenida de Melanoma Nodular lumbar con
Indice de Breslow de 0.5mm y Nivel Il de Clark en 2010. En revision de septiembre de 2016 se
diagnostican adenopatias inguinales e iliacas derechas tras realizacion de PET-TAC, se realiza
PAAF de adenopatia inguinal y se constata metastasis de melanoma, por lo que es derivada a
nuestro servicio para plantear cirugia.
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La paciente es intervenida de Linfadenectomia inguinal y pélvica derechas, obteniéndose 4
adenopatias inguinales que presentaban infiltracion tumoral, y dos adenopatias iliacas que
también presentaban infiltracion tumoral (pT1aN3MO0). El drenaje se mantuvo 7 dias desde la
cirugia retirdndose de forma ambulatoria en nuestra consulta, y el niumero de dias de
hospitalizacion fue de 4.

Durante el postoperatorio la paciente ha presentado linforrea y linfedema y ha recibido
tratamiento quimioterapico. Actualmente sin signos de recidiva tumoral.

Paciente 6

Paciente vardn de 36 afos en seguimiento por Dermatologia y Venereologia tras exéresis de
Melanoma Nodular Ulcerado en Ml en septiembre de 2016. Presentaba un indice de Breslow
de 1.25 mm y nivel de Clark Ill, por lo que se indica BSGC asi como estudio de extensién. El
estudio fue negativo, pero la BSGC mostré micrometastasis inguinal izquierda, por lo que el
paciente es derivado a nuestro servicio para plantear Linfadenectomia inguinal Endoscépica
izquierda. Tras la misma no existe afectacion de ninguno de los 8 ganglios extirpados (pT2b
NOMO).

El drenaje quirtrgico se mantuvo 7 dias, retirandose en consulta de forma ambulatoria y el
nuamero de dias de hospitalizacién fue de 3.
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Como complicaciones postoperatorias el paciente ha presentado linforrea y linfedema que se
han autolimitado con medias compresivas.

En resumen, la edad media de nuestros pacientes fue de 56 afnos, 3 pacientes presentan
carcinoma escamoso de pene y los otros 3 Melanoma Maligno.

El tiempo quirdrgico medio fue de 110 minutos y las pérdidas heméaticas medias de 50 ml
aproximadamente. Ningun caso precisé reconversion a cirugia a abierta, ni tuvimos
complicaciones intraoperatorias.

La media de dias de hospitalizacion fue de 4.6 y la media de dias con drenaje fue de 5. El
nuamero medio de ganglios extirpados fue de 9. Como complicaciones tuvimos linforrea y
linfedema en todos los pacientes que se autolimitaron con el tiempo y con medias compresivas,
también tuvimos dos casos de linfocele, de los cuales uno requirié drenaje y terapia
esclerosante, y el otro se resolvid con antibioterapia. Ademas tuvimos dos casos de seroma de
la herida quirdrgica que también se autolimitaron con antibioterapia y curas locales.
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DISCUSION

La afectacién ganglionar en el cancer de pene y en Melanoma Maligno empeora el prondstico
considerablemente.

En el Melanoma Maligno la realizacion de linfografia preoperatoria es fundamental, ya que ha
cambiado el concepto clasico de drenaje linfatico, demostrando que a veces no concuerda la
localizacion anatémica de la lesidén cutanea con el drenaje linfatico. Esto es mas frecuente en
melanomas situados en el tronco (espalda alta, cabeza y cuello).

Por lo tanto es imprescindible la solicitud de la linfografia antes de realizar la BSGC.

LA BSGC esta indicada en casos de enfermedad localizada (Indice de Breslow > 1 mm 6
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