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RESUMEN

Se presenta la experiencia inicial, de la utilizacion de la linfadenectomia
laparoscépica en el manejo de los pacientes con cancer de préstata en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, Siglo XXI, del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Sometiendo a 11 pacientes, con
diagnéstico de adenocarcinoma de la préstata, en quienes se pretendia
establecer la etapa clinica real de la enfermedad mediante la exploracién
de los nddulos pélvicos con la técnica laparoscépica, comparandolos con
un grupo control de igual nimero de pacientes, que fueron sometidos a
linfadenectomia tradicional. Se observa que los resultados son similares,
en cuanto a morbilidad en ambos procedimientos. Sin embargo, con una
estancia hospitalaria menor, asi como minimas molestias derivadas del
procedimiento, y que da la misma exactitud diagndstica.

prostata.

ABSTRACT

Palabras clave: Linfadenectomia pélvica laparoscépica, manejo, cancer de

The initial experience of the use of laparoscopic limphadenectomy in the
handling of the patients with prostate cancer is presented at the “Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional, Siglo XXI, del Instituto Mexicano
del Seguro Social”. Subjecting 11 patients, with diagnosis of adenocarcinoma
of the prostate in whom they sought to settle down the real clinical stage of
the illness by means of the exploration of the pelvic nodules with the
laparoscopic technique, comparing them with a control group of same
number of patients that were subjected to traditional limphadenectomy. It is
observed that the results are similar, as for morbidity in both procedures.
However, with a smaller hospital stay, as well as minimum nuisances derived

INTRODUCCION

El adenocarcinoma de prostata es el tumor maligno
mas frecuente en el vardén, después del cancer de pul-
mon. La probabilidad de desarrollar cancer prostético
es de 8.6 a 9.4% para hombres blancos y negros res-
pectivamente, apreciandose con esto que la incidencia
del padecimiento es muy alta en la poblacion mundial,

from the procedure, and that it gives the same diagnostic accuracy.

Key words: Laparoscopic pelvic limphadenectomy, handling, prostate cancer.

particularmente occidental.>? Tratar de establecer la
etapa clinica lo mas exacta posible en los pacientes
con cancer de la prostata tiene el propoésito de situar-
los en el tratamiento especifico con las modalidades
actualmente conocidas, como son la prostatectomia
radical, la braquiterapia, radioterapia conformacional,
crioterapia, o ultrasonido de alta intensidad, para los
pacientes con cancer 6rgano confinado, asi como de
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proveer una visién prondstica. La identificacion de no-
dulos metastasicos es importante para evitar someter
a los pacientes a procedimientos médicos o quirlrgi-
cos radicales innecesarios; ya que no serian mejor tra-
tados con estos procedimientos al observarlos con
actividad tumoral local o regional. Con el advenimien-
to de la tecnologia y mejoria de los equipos endosco-
pios para cirugia de minima invasién, que aportan
exactitud, asi como menor morbilidad en el desempe-
flo tanto diagndstico como terapéutico, la linfadenec-
tomia pélvica laparoscopica adicionada al manejo de
los pacientes con cancer de prostata ha demostrado
su valor sustancial, sin embargo; el valor predictivo
negativo de la linfadenectomia pélvica para la futura
enfermedad metastasica permanece innecesariamen-
te alta. La enfermedad linfatica nodal asociada ha
sido histéricamente el indicador mas sensible de en-
fermedad metastéasica.3*1%

La ausencia de metastasis pélvicas, no excluye la
posibilidad de enfermedad metastasica. Ya que al
momento actual no hay argumentos suficientemente
convincentes en la literatura, que asegure que el can-
cer de la prostata se disemine selectivamente por via
linfatica o hematdgena. La linfadenectomia pélvica
quirdrgica abierta aporta un pobre beneficio, para
predecir el resultado final, y sobre todo cuando es
necesario considerar la morbilidad del procedimiento
quirurgico. Por lo que era clara la necesidad de en-
contrar una alternativa no invasiva o al menos mini-
mamente invasiva, a la cirugia clasica.®>** La linfa-
denectomia pélvica laparoscopica ha mostrado ser
segura con ventajas relacionadas a su minima invasi-
vidad, corta hospitalizacion, menor dolor y pronto re-
greso a las actividades cotidianas.?* Con un rango de
complicaciones publicadas que van de 3.9 a 30% con
promedio de 13%, seguramente con relacion a la cur-
va de aprendizaje; con una menor pérdida sanguinea
estimada en menos de 100 mL, ademas de otras ven-
tajas obvias. Este procedimiento esta indicado para
pacientes que son candidatos para tratamiento defini-
tivo con las diversas alternativas previamente ex-
puestas y para pacientes con pardmetros clinicos
preoperatorios, fuertemente predictores de metasta-
sis a ganglios linfaticos.>47-10.12

La diseminacién del cancer de préstata hacia los
ganglios linfaticos pélvicos es un factor pronéstico deci-
sivo para determinar el tipo de tratamiento a seguir; por
lo que: ¢ Tendrd mayor sensibilidad y especificidad la
linfadenectomia pélvica laparoscopica que la linfade-
nectomia pélvica abierta clasica en la etapificacion de
pacientes con cancer de prostata? ¢Con la técnica la-
paroscopica se reducird el tiempo de estancia hospita-
laria?, ¢,se observaran menos complicaciones posqui-
rurgicas que la linfadenectomia pélvica abierta?
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MATERIAL Y METODOS

Con el propdsito de resolver las preguntas anteriormen-
te manifestadas, de junio del 2000 a agosto del 2001,
fueron sometidos a linfadenectomia pélvica bilateral la-
paroscopica en el Hospital de Especialidades del Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano
del Seguro Social; a 11 pacientes con cancer de la
prostata en los estadios T1C, T2 y T3, que fueron diag-
nosticados por desviacion de los valores normales del
antigeno prostatico especifico y biopsia transrectal, asi
como reseccion transuretral de la préstata, en pacien-
tes tratados por supuesta patologia benigna, asi como
pacientes portadores de adenocarcinoma de la prostata
con una gradacién de Gleason suma de 7, y con antige-
no prostatico superior a 7 ng/mL, que no recibieron tra-
tamiento previo alguno médico o quirurgico, al igual que
pacientes con alta sospecha de enfermedad ganglionar
(T3, Gleason mayor de 7, antigeno prostatico mayor de
20 ng/mL, antigeno prostatico mayor o igual a 20 ng/mL
y Gleason mayor o igual a 7, antigeno mayor o igual a
50 ng/mL o antigeno mayor o igual de 10 ng/mL y Glea-
son igual o mayor de 8). Los pacientes fueron evalua-
dos integralmente desde el punto de vista fisico, con
valoracion cardiovascular y anestésica, asi como de la-
boratorio. En este primer intento de acercarnos a la rea-
lizacion de cirugia laparoscépica, contamos con el apo-
yo técnico del Servicio de Gastrocirugia, y el material
obtenido fue enviado al Servicio de Patologia de la uni-
dad. Se realiz6 un estudio piloto con 11 pacientes para
calcular el tamafio de la muestra, dicho estudio es pros-
pectivo, observacional y comparativo. En analisis esta-
distico aplicado, se elaboraron tablas de contingencia
para calcular la sensibilidad y clasificacion correcta de
ambos procedimientos. En cuanto al procedimiento qui-
rdrgico, se indujo neumoperitoneo de 12-15 mmHg con
diéxido de carbono a través de aguja de Veres. El pri-
mer trocar se introdujo subumbilical, cuyo calibre fue de
10-11 mm a través del cual se introdujo la camara y se
realizé revision de cavidad peritoneal, otros dos troca-
res de 5 mm se introdujeron pararrectales subumbilica-
les (borde externo del recto, o en 1/3 distal entre ombligo
y crestas iliacas, a través de los cuales se introdujeron
disectores, graspers). El dltimo trocar de 10-11 mm se
coloco sobre la linea media 2-3 cm por arriba del pubis.

RESULTADOS

Se realizé linfadenectomia pélvica laparoscépica a 11
pacientes hombres, con edad promedio de 65 afios. Y a
10 con linfadenectomia pélvica abierta clasica. Todos
con diagnéstico de adenocarcinoma prostatico, con
Gleason total promedio de 6, antigeno prostatico especi-
fico promedio de 21 ng/mL, al tacto rectal prostata con
peso promedio de 25 g (Cuadro I). El andlisis mostro di-
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ferencias estadisticamente significativas en la duracién
de los procedimientos laparoscépicos y abierto 130 miny
32 min respectivamente (t = 7.94; p = 0.0). Los dias de
estancia hospitalaria mostraron diferencias significativas
con promedio de 1.67 dias y 8.4 dias para el procedi-
miento laparoscopico y abierto (t = 3.62; p = 0.02). El
drenaje también mostré diferencias con promedio de
21.2 mL para la cirugia laparoscopica y 202 mL para la
cirugia abierta (t = 6.09; p = 0.0). El antigeno prostatico
mostro diferencias estadisticamente significativas con
promedio de 21.2 ng/mL y 12.92 ng/mL para la cirugia
laparoscépica y abierta respectivamente (t = 2.24; p =
0.038). No se encontro diferencias estadisticamente sig-
nificativas para el sangrado reportandose menos de 30
mL para ambos procedimientos, tampoco se encontraron
diferencias en el numero de ganglios obtenidos con pro-
medio de 4 y 3 para lado derecho e izquierdo en ambos
procedimientos (t = 0.55; p = 0.58 para lado derecho y
t=1.2; p=0.23 para lado izq.) (Cuadros | y Il). Los gan-
glios analizados se reportaron con hiperplasia linforreti-
cular, mixta y sinusoidal. Los pacientes del procedimien-
to abierto fueron elegidos al azar en forma retrospectiva.

En este estudio se operaron 11 pacientes via laparos-
copica transperitoneal, los cuales se compararon con
otros 10 pacientes que fueron sometidos a linfadenecto-
mia abierta, que fueron seleccionados al azar en forma re-
trospectiva. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a los dias de estancia hospitalaria
gue oscilaron entre 1.67 y 8.4 dias para la laparoscopia y
la cirugia abierta respectivamente, los pacientes del pro-
cedimiento laparoscopico refirieron minimas molestias en

la heridas de los sitios de colocacion del instrumental lapa-
roscoépico, el gasto por el drenaje fue significativamente
menor 21.22 mL vs 202 mL para el procedimiento laparos-
copico y abierto respectivamente. El tiempo del procedi-
miento quirdrgico oscilo entre 130 y 32 minutos para la
cirugia laparoscopica y abierta, pero se observé disminu-
cion de la curva de aprendizaje con cada procedimiento.
El nimero de ganglios obtenidos oscil6 entre 4 y 3 por
cada lado para ambos procedimientos, el sangrado fue
minimo cuantificado en menos de 30 mL para cada pro-
cedimiento. En ninglin caso se presentaron complicacio-
nes operatorias y los ganglios obtenidos no mostraron in-
filtracién neoplasica. En cuanto al Gleason preoperatorio
fue similar para ambos procedimientos, no asi el antige-
no prostatico especifico el cual se report6é en 21.26 mg/
mL y 12.92 ng/mL para la cirugia laparoscépica y abierta,
la edad promedio fue de 65y 66 afios.

DISCUSION

La linfadenectomia pélvica laparoscopica es un procedi-
miento minimamente invasivo desarrollado para esta-
blecer la etapa clinica de pacientes con cancer prostati-
co. Varias series han mostrado que esta técnica es tan
eficaz como la linfadenectomia abierta para obtener te-
jido linfatico. En las Ultimas dos décadas se han desa-
rrollado técnicas laparoscépicas para el tratamiento de
ciertas enfermedades que tradicionalmente se aborda-
ban por laparotomia.?®612 Actualmente la nefrectomia
simple o radical, la prostatectomia radical, la diseccién
de ganglios linfaticos pélvicos o retroperitoneales y mu-

Cuadro I. Grupos estadisticos.

Cirugia N Promedio Desv. estand. Promedio error estand.
Edad Laparoscopica 11 65.11 6.39 2.13
abierta 10 66.90 5.11 1.62
Ganglio der. Laparoscépica 11 4.00 2.00 .67
abierta 10 3.50 1.96 .62
Ganglio izq. Laparoscépica 11 4.33 2.35 .78
abierta 10 3.20 1.69 .53
Duracion Laparoscépica 11 130.00 37.50 12.50
abierta 10 32.00 10.59 3.35
Hospitalizacion Laparoscépica 11 1.67 71 .24
abierta 10 8.40 5.52 1.75
Drenaje Laparoscépica 11 21.22 7.05 2.35
abierta 10 202.00 88.42 27.96
APE Laparoscépica 11 21.26 9.58 3.19
abierta 10 12.92 6.48 2.05
Gleason total Laparoscépica 11 6.00 1.58 .53
abierta 10 5.80 1.81 57
TR Laparoscépica 11 25.00 4.33 1.44
abierta 10 29.00 8.43 2.67
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chas otras entidades nosologicas, se realizan por lapa-
roscopia. La interrogante y la controversia actual, es
acerca de que si el abordaje laparoscépico es preciso y
seguro al compararla con la cirugia abierta, y cuéles se-
rian sus indicaciones y cuales sus ventajas.?

Los criterios actuales de seleccion para someter a
los pacientes a linfadenectomia pélvica laparoscopica
incluyen pacientes con antigeno prostatico mayor o
igual de 50 ng/mL, PSA mayor o igual de 20 ng/mL y
Gleason mayor o igual de 7, PSA mayor o igual de 10
ng/mL y Gleason mayor o igual de 8; quienes probable-
mente debido a la fuerte sospecha de actividad tumoral
linfatica, ya no sean candidatos a procedimientos radi-
cales definitivos. Asi como pacientes que seran someti-
dos a prostatectomia radical perineal, o a tratamientos
con radioterapia en sus diversas modalidades.*® La al-
ternativa presentada es un abordaje confiable, seguroy
eficaz, con el propésito de identificar pacientes de ries-
go. La ausencia de ganglios linfaticos afectados no ex-
cluye la posibilidad de enfermedad metastésica a largo
plazo, como ya se ha sefialado. La naturaleza minima-
mente invasiva de la linfadenectomia laparoscoépica
desde su concepcién ha condicionado un compromiso
muy razonable desde hace varios afios. Esta técnica ha
tenido dos refinamientos; la técnica per se y la via de
abordaje de los ganglios en forma transperitoneal o ex-
traperitoneal.® Tradicionalmente la exploracion y exci-
sion de los ganglios pélvicos se realiza con la linfade-
nectomia pélvica abierta, mediante una incisién de
laparotomia media infraumblical con abordaje extraperi-
toneal, procedimiento separado que se lleva al cabo
previo a la aplicacion de radioterapia en sus diversas
modalidades; o en aquellos pacientes que de acuerdo a
su preferencia personal, tomada en conjunto con su
médico tratante o de acuerdo a sus perspectivas perso-
nales de vida o bien quienes no quieren verse someti-
dos y comprometidos a una cirugia radical con las se-
cuelas previamente consideradas de incontinencia o
impotencia sexual. El procedimiento también esta indi-
cado en el momento transoperatorio de la prostatecto-

Cuadro Il. Prueba t para promedios de igualdad.

t df Valor p
Edad 677 17 507
Ganglios der. .550 17 .589
Ganglios izq. 1.219 17 .239
Duracion (min) 7.942 17 .000
Hospitalizacion 3.621 17 .002
Drenaje (mL) 6.099 17 .000
APE (ng/mL) 2.244 17 .038
Gleason total .255 17 .802
TR (GR) 1.277 17 219
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mia radical retropubica, o bien perineal, efectudndose
estudio por congelacion del material obtenido, para de-
terminar la existencia de metastasis, lo que contraindi-
caria la cirugia radical. Sin embargo, el porcentaje de
falsos negativos, en el estudio de patologia, puede ser
tan alto como 12%; por lo que ante tales hallazgos, pre-
ferimos que si la linfadenectomia laparoscépica es con-
siderada previo al tratamiento radical en pacientes can-
didatos a cirugia perineal, preferimos practicar esta
ultima o diferirla hasta contar con el estudio definitivo de
los ganglios. La resonancia magnética, la TAC, la lin-
fangiografia han sido investigados, pero se observa una
inaceptable baja sensibilidad y especificidad. Asi como
el ultrasonido y la TAC asociadas con biopsias con agu-
ja fina para aspiracién son técnicas dependientes del
operador, y que ademas son poco eficaces en ausencia
de nédulos grandes.t36111415 | 3 naturaleza minima-
mente invasiva de la linfadenectomia pélvica laparosco-
pica se ha considerado como una opcién con menor
morbilidad para la evaluacién del estado de los ganglios
pélvicos en los pacientes con cancer de préstata.'*®

Se debe considerar que este procedimiento debe re-
servarse para pacientes que se podran beneficiar de
una terapia curativa, o para aquellos pacientes en los
gue hay sospecha clinica de diseminacion extraprostati-
ca de la enfermedad, o que tengan parametros clinicos
preoperatorios predictores de metastasis a ganglios lin-
faticos, a los que se puede evitar procedimientos radi-
cales innecesarios.'? La cirugia laparoscopica es segu-
ra, el aprendizaje de la técnica es rapida y sencilla. En
cuanto a los objetivos del estudio no se encontré dife-
rencias estadisticamente significativas para etapificar a
los pacientes utilizando ambos procedimientos quirdrgi-
cos. La sensibilidad y especificidad fueron similares. El
tiempo del procedimiento fue mayor que con la técnica
abierta, pero la curva de aprendizaje se puede reducir
considerablemente con la practica. El sangrado fue mi-
nimo y la recuperacion de los pacientes fue notoria con
molestias minimas en relacién a las heridas quirdrgicas
de los sitios de incision. No se reportaron complicacio-
nes que ameritaron conversion a cirugia abierta, la can-
tidad de tejido linfatico obtenido fue similar para ambos
procedimientos. La cirugia laparoscopica debe ser parte
de la formacion del urélogo actual, ya que la tecnologia
y los pacientes demandan procedimientos minimamen-
te invasivos.
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