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Resumen

Introduccién: La cirugia de minima invasién (CMI) actualmente es una opcién real para la resec-
cién de tumoraciones abdominales y tordcicas. El objetivo es mostrar nuestra experiencia de CMI
en oncologia pedidtrica.

Material y Métodos: Se realiz6 un anilisis de los procedimientos de CMI efectuados entre octubre
del 2004 y febrero del 2006.

Resultados: Se realizaron 32 CMI, 17 laparoscopias (53.1%), 4 biopsias laparoscopicas (12.5%) y
11 toracoscopias (34.3%). Los procedimientos realizados fueron: salpingooforectomias (21.8%), seg-
mentectomias hepdticas (6.2%), estadificaciones (15.6%), resecciones totales intratordcicas (18.7%)
e intrabdominales (9.3%), biopsias por recaida tumoral (9.3%) y diagnosticas (3.1%), resecciones
toracoscépicas de metdstasis (15.6%). El promedio de edad vy estancia fue de 9.9 afios y 6 dias
respectivamente. Se confirmé enfermedad oncoldgica en 62.5% de los casos. El porcentaje total de
conversion fue 9.3% y de complicaciones 3.1%.

Conclusiones: La CMI es una opcidn real, seguray efectiva en el tratamiento de pacientes pedid-
tricos oncoldgicos.
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Minimally Invasive Surgery
A reality in Pediatric Oncology

Abstract

Introduction: Minimally invasive surgery (MIC) is now a real option for resection of thoracic and
abdominal tumors. The aim is to show our experience in pediatric oncology CMI.

Material and Methods: We conducted an analysis of the CMI procedures performed between
October 2004 and February 2006.

Results: There were 32 CMI, 17 laparoscopies (53.1%), 4 laparoscopic biopsies (12.5%) and
11 thoracoscopy (34.3%). The procedures performed were: salpingo-oophorectomy (21.8%), he-
patic segmentectomy (6.2%), Staging (15.6%), intrathoracic resections (18.7%) and intra-abdominal
(9.3%), biopsy tumor relapse (9.3%) and diagnostic (3.1 %), thoracoscopic resection of metastases
(15.6%). The average age and residence was 9.9 years and 6 days respectively. Oncological disease was
confirmed in 62.5% of cases. The total conversion rate was 9.3% and 3.1% of complications.

Conclusions: The WCC is a real option, safe and effective in the treatment of pediatric oncology

patients.

Index words: Minimally Invasive; Thoracoscopy; Laparoscopy; Oncology.

Introducciéon

Actualmente la Cirugia de Minima Invasién
(CMI) es parte esencial de los procedimientos
qulrurglcos por las ventajas que ofrece al pa-
ciente en cuanto a disminucién del tiempo de
estancia hospitalaria, disminucién del dolor,
mejores resultados estéticos, asi como acorta-
miento del tiempo de recuperacién y reinte-
gracién a las actividades cotidianas.!>*

En la cirugia Oncolégica el uso de la CMI en
sus inicios se limit6 a la realizacién de biopsias
diagnésticas, determinacién de la resecabilidad,
estadiaje y evaluacion de enfermedad recurrente
o metastasica.’

Actualmente la CMI es una opcidn real para
la reseccién de tumoraciones abdominales de
origen hepitico, esplénico, renal, adrenal y ovi-
rico, mismas que pueden ser resecadas en su
totalidad en casos selectos,®® o realizarse resec-
ciones parciales en casos con enfermedad avan-
zada para su diagndstico e inicio temprano del
tratamiento con quimioterapia.>*’

Asi mismo la cirugfa toracoscépica ofrece
grandes ventajas en la reseccién de tumoracio-
nes tordcicas, mediastinales o metdstasis pulmo-
nares.°

El objetivo de este trabajo es mostrar la expe-
riencia de nuestro servicio en el manejo quirdr-
gico de minima invasién de pacientes pedidtri-
cos con enfermedad oncoldgica.
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Material y Métodos

Se realizé un anilisis retrospectivo de los
procedimientos quirﬁrgicos de minima inva-
sién efectuados entre los meses de Octubre del

2004 y Febrero del 2006.

Se incluyeron los pacientes que recibieron
manejo con CMI para reseccién total o adyu-
vante por recaida tumoral.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo,
procedimientos realizados, complicaciones, es-
tancia hospitalaria, y diagnésticos histopatol4-
gicos finales.

Resultados

Se realizaron un total de 32 procedimien-
tos de CMI, 17 laparoscopias exploradoras
(53.1%), cuatro tomas de biopsias laparoscépi-
cas (12.5%) y 11 toracoscopias (34.3%).

El promedio de edad fue de 9.9 afos con un
rango de un mes a 15 afos y predomind el sexo
femenino en un 65.6% (n=21).

El promedio de estancia fue de seis dias con
un rango de dos a 10 dfas.

Los procedimientos de minima invasién
realizados fueron: siete salpingooforectomias,
cinco estadificaciones (por enfermedad de
Hodgkin variedad esclerosis nodular), dos
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Tabla 1. Procedimientos realizados por laparoscopia exploradora
y diagnésticos histopatoldgicos.

PROCEDIMIENTO

DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS No.

Salpingocforectomia derecha

Salpingooforectomia izquierda

*Reseccién de lumoraciones |
mesentéricas

Segmentectomias hepdticas

"Resoccion da fumoracion
retroparitoneal

Estadificaciones por Enfermedad
de Hodgkin

TOTAL

(Taratoma inmaduro, lumor mucinoso B
proliferante de ovario de bajo grada,

teratoma quistico maduro, cistadenoma
ovarnco, quiste folicular rola)

(cistladenoma ovdrico, quiste ovarco
seroso con calsihicaciin distréfica) Z

(Hemalinfangioma abdominal,
hiperplasia folicular de ganglio :
mesenterico)

(hamarioma quistico mesenquimal, guiste
hidatidico hepatico) 2

Tumaor garminal Mixto extragonadal)
(dos infiltraciones hepdticas, una

hepatoesplénica y dos sin infiltracidn &
hepatica ni esplénica)

*Un paciente requiri6 de conversion a laparotomia exploradora.
**Requirié conversién a laparotomia exploradora

segmentectomias hepdticas, una reseccién de
tumoracién retroperitoneal y dos tumoraciones
mesentéricas. (Tabla 1)

Se realizé toma de biopsias en 12.5% (n=4)
siendo dos biopsias hepdticas (una por recaida
de Enfermedad de Hodgkin y otra por recaida
de tumor de Wilms), una biopsia ovdrica por
recaida de Leucemia Linfobldstica Aguda y una
biopsia renal diagnéstica por tumoracion de

Wilms. (Figura 1)

En cuanto a los procedimientos por tora-
coscopia (n=11) se realizé reseccién de metdsta-
sis por recaida en 55% (n=0) y reseccién total
de las tumoraciones (Tabla 2) (mediastinales,
pulmonares) en el 45% restante.

Se confirmé enfermedad oncolégica en 20
pacientes representando el 62.5% (Tabla 3).

Durante los procedimientos de minima in-
vasién fue necesaria la conversién quirdrgica en
tres casos, uno por lesién vascular durante la
introduccién de trocares (tnica complicacién
intraoperatoria reportada).

Otro por dificultad técnica debido a la
localizacién retroperitoneal de la tumoracién
siendo dificil su acceso y otro caso por dificul-
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tad para el acceso de los trocares a la cavidad
tordcica por presencia de paquipleuritis.

En nuestra serie el porcentaje total de con-
versién quirdrgica fue del 9.3% ( n=3) y de
complicaciones del 3.1% (n=1).

Hasta el corte de esta revisién ninguno de los
pacientes habia presentado implantes tumorales

Figura 1. Metastasis pulmonar por osteosarcoma
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Tabla 2. Procedimientos toracoscépicos con reseccién primaria

y diagnésticos histopatoldgicos

de abordaje y los estudios retrospectivos

HISTOLOGIA

reportados sugieren el uso de la CMI

TOTAL

Teratoma Quistico Maduro

Ganglioneuroblastoma

Granuloma calcificado caseoso

Sindrome de Proliferacidén Histiocitica Rosae Dorfman
Osteoma Osteogénico

***Linfoma Linfoblastico

por los beneficios que ofrece al paciente.

En nuestra serie analizada fue con-
firmada enfermedad oncolédgica en el
62.5% de los pacientes incluyendo los
pacientes con enfermedad oncolégica
previa que presentaron recurrencia.

L N N N G -

La tercera parte de los pacientes no
presentaron enfermedad oncoldgica y se

onvertido a toracotomia

reportaron con enfermedad benigna o
procesos inflamatorios no oncolégicos.

en los sitios de insercién de los trocares o recai-
da al lecho quirtrgico.

. o,
Discusion

En el campo de la Oncologia, la reseccién de
tumoraciones abdominales o tordcicas es un as-
pecto fundamental en el diagnéstico y prondsti-

co de los pacientes con sospecha de enfermedad
oncoldgica.

La Cirugia de minima Invasién ofrece la po-
sibilidad de visualizar en forma directa las tu-
moraciones, determinar las caracteristicas de los

Los resultados obtenidos en nuestra serie son
satisfactorios dado que fue posible realizar re-
secciones totales, metastasectomias y tomas de
biopsias conservando los principios quirargicos
oncoldgicos de reseccién en bloque del tumor
primitivo, mdrgenes de seguridad adecuados y
la no contaminacién o diseminacién tumoral.

Los porcentajes de complicaciones y conver-
siones a cirugia abierta fueron bajos en com-
paracién con otras series reportadas ? y actual-
mente ningln paciente ha presentado recaida a
lecho quirtrgico o implantes a sitios de inser-
cién de trocares.

tejidos e incluso revelar algunos
detalles anatémicos cruciales

. PROCEDIMIENTDS REALIZADOS Y DIAGNOSTICOS ONCOLOGICOS M,
para las resecciones tumorales y
OfI'CCCI' seguridad en Cl diagnés— RESECCIONES PRIMARIAS (B
tico histopatolégico.1’2’6 . Teratoma Inmaduro i
Asi mismo, ofrece ventajas 5 Tumnor Germinal Mixto Extragonadal 1
al disminuir el proceso infla- ) RENTIOR SielSNORc Fra R i che o il g0 gmcio ]
matorio, las adherencias pos- 5 JiGuEsmm o s ko) sy -
e . P ¥ Lirfoma Linfobldstico i
tquirtrgicas, mejora la respues- : Ganglionsuroblastama 1
ta inmunolégica al disminuir el . Sindrome de proliferacidén Histiecitica 1
trauma quirurgico y el dolor,
ofrece mejores resultados esté- | ESTARIFICACIONES (Enfermedad de Hedgking (3)
ticos, y acorta la recuperacién y ) ':""1':'""3"."“5" maiarice, .
estancia hospitalaria."? ) Infiltracion Hepatossplénica 1
En la cirugia oncolédgica | RESECCIONES METASTASICAS
continua siendo controversial ' Tumor germinal mixto testicular (5]
la reseccién de tumoraciones . Rabdomiosarcoma 1
sélidas en su totalidad por este ) Ostecsarcoma 1
tipo de abordaje por la dificul- g Linfoms de Buridti ?
t:_1c/1 de su .diseccién y extrac- | gippgias
cién y el riesgo de recurrencia . Infiltracién ovarica por Leucemia Linfobléstica Aguda ()
o contaminacién tumoral en . Infiltragién Hepética por recaida de Enfermedad de Hodgkin 1
los sitios de insercién de los . Infiltracién hepdtica por recalda da Tumar de Wilma 1
trocares.’ i Turmar de ‘Wilma trifasice sin anaplasia 1

En el campo de la cirugia
pedidtrica oncolégica atin no
existen estudios prospectivos
que contraindiquen este tipo

TABLA 3. Procedimientos realizados por Minima Invasién
con reporte de enfermedad Oncoldgica
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Figura 2. Ganglioneuroblastoma toracico
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