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Extirpacién de un ganglioneuroma retroperitoneal
por via laparoscoépica a través de un abordaje
transperitoneal anterior

Jaime Ruiz-Tovar,* Carlos Gamallo-Amat**

Resumen

Introduccién: los ganglioneuromas retroperitoneales son
tumores poco frecuentes. Su tratamiento consiste en la ex-
tirpacion quirdrgica completa. Por su proximidad con los
grandes vasos, localizacion variable y malignidad incierta,
con frecuencia los cirujanos son escépticos a la reseccion
laparoscépica de masas retroperitoneales. Hasta ahora, en
la bibliografia sélo hay cinco casos descritos de reseccion
laparoscépica de ganglioneuromas retroperitoneales.
Caso clinico: paciente femenina de 53 afios de edad que
acudié a consulta por dolor abdominal intenso, tipo pun-
zante, de localizacion difusa por todo el abdomen, aunque
mas acentuado en ambos flancos, no irradiado, intermi-
tente y de minutos de duracion. La tomografia computada
abdominal mostré un tumor retroperitoneal de 4 cm, ho-
mogéneo, de bordes bien definidos, que se extendia des-
de la salida de los vasos mesentéricos inferiores hasta las
venas renales. Se realizé un abordaje laparoscopico por
via transperitoneal anterior con colocacion de un trocar de
Hasson infraumbilical y dos trocares de 10 mm en ambas
fosas iliacas. El tiempo operatorio fue de 90 minutos.

La paciente se dio de alta al segundo dia postoperatorio.
El estudio histopatolégico diagnostico un ganglioneuroma
retroperitoneal. Tras 12 meses de seguimiento, la paciente
esta viva y libre de enfermedad.

Conclusiones: para cirujanos de vias digestivas, no acos-
tumbrados al abordaje retroperitoneal en posicion de decubito
lateral, la via transperitoneal anterior puede ser una alterna-
tiva segura para la reseccion de tumores retroperitoneales.
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Abstract

Background: Retroperitoneal ganglioneuromas are rare
entities. Their treatment is complete surgical resection.
Due to the proximity to major vessels, variable location and
unknown malignant status, surgeons are often reluctant to
use a laparoscopic approach for the resection of retroperi-
toneal masses. To our knowledge, only five cases of lapa-
roscopic resection of retroperitoneal ganglioneuroma have
been previously reported.

Clinical case: We present the case of a 53-year-old wom-
an who complained of intense, diffuse, stabbing, intermit-
tent, nonradiating abdominal pain sharpest in both flanks
during the preceding 6 months. A contrast-enhanced CT
scan showed a well-defined, homogeneous 4-cm mass lo-
cated in the retroperitoneum, extending from the exit of the
inferior mesenteric vessels up to the renal veins. A lapa-
roscopic anterior transperitoneal approach was performed
with infraumbilical Hasson trocar and two 10-mm trocars in
both iliac fossas. Operation time was 90 min.

The patient was discharged on the second postoperative
day. Histopathology reported a retroperitoneal ganglioneu-
roma. After 12 months follow-up, the patient is alive and
disease-free.

Conclusions: For digestive surgeons not used to the ret-
roperitoneal access through the lateral position, the ante-
rior transperitoneal approach can be a safe alternative for
the resection of retroperitonal neoplasms.
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Introduccion

Los tumores retroperitoneales son excepcionales y apare-
cen en uno y otro sexo con igual frecuencia y a cualquier
edad, aunque son mas frecuentes después de la cuarta déca-
da de la vida. La mayor parte de los tumores retroperitonea-
les son malignos, menos de 20% son benignos. Los tumores
malignos suelen diagnosticarse tardiamente, cuando ya han
infiltrado estructuras adyacentes.! El tratamiento de los tu-
mores retroperitoneales es la escision quirargica comple-
ta. Por su proximidad con los grandes vasos, localizacion
variable y malignidad incierta, a menudo los cirujanos se
muestran escépticos a la reseccion laparoscopica de masas
retroperitoneales.? Por ello, en la bibliografia hay menos de
20 casos descritos de resecciones laparoscopicas de tumo-
res neurales retroperitoneales. De ellos, solo cinco casos
corresponden a ganglioneuromas retroperitoneales.'® El
objetivo de este trabajo es presentar un caso de reseccion de
un ganglioneuroma retroperitoneal por via laparoscopica a
través de un abordaje transperitoneal anterior.

Caso clinico

Paciente femenina de 53 afos de edad, sin antecedentes
personales de interés, que acudi6 a consulta por dolor ab-
dominal intenso, tipo punzante, de localizacion difusa por
todo el abdomen, pero mas acentuado en ambos flancos,
no irradiado, intermitente y de minutos de duracion. La pa-
ciente refirio que el dolor lo sufria desde hacia seis meses y
que no se asociaba con algin otro sintoma acompafiante. La
exploracion fisica no aport6 datos de interés. La tomografia
computada abdominal, con contraste intravenoso, mostrd
un tumor retroperitoneal de 4 cm, homogéneo, de bordes
bien definidos, que se extendia desde la salida de los vasos
mesentéricos inferiores hasta las venas renales (Figura 1).
El analisis de catecolaminas séricas y en orina fue normal y
la gammagrafia con I'*'-metaiodobenzilguanidina (MIBG)
no mostrd captacion en ningun sitio. El abordaje laparosco-
pico fue por via transperitoneal anterior, con colocacion de
un trocar de Hasson infraumbilical y dos trocares de 10 mm
en ambas fosas iliacas (Figura 2). La paciente se coloco en
posicion de litotomia con Trendelemburg a 30°. El primer
cirujano se coloco entre las piernas de la paciente, mani-
pulando una pinza de agarre con la mano izquierda (intro-
ducida a través del trocar en la fosa iliaca derecha) y un
bisturi eléctrico Ligasure® en la derecha (a través del trocar
en la fosa iliaca izquierda). El segundo cirujano se colocod
en el lado izquierdo de la paciente, manipulando la camara
a través del trocar de Hasson. El abordaje fue transperito-
neal. Las asas intestinales se desplazaron cranealmente has-
ta identificar la base del mesenterio. A este nivel se abrid

Figura 1. Tomografia computada abdominal. Masa retroperitoneal de
4 cm, localizada en la raiz mesentérica, que se extiende desde los
vasos mesentéricos inferiores hasta las venas renales.

Figura 2. Abordaje laparoscépico a través de trocar de Hasson in-
fraumbilical y dos trocares de 10 mm en ambas fosas iliacas.

el retroperitoneo; se identificé una masa retroperitoneal de
4 cm (Figura 3). El tumor se separ6 de los vasos mesenté-
ricos inferiores mediante diseccion y sellado con Ligasure®
hasta su completa liberacion, sin romper la capsula tumoral.
La pieza quirtrgica se introdujo en una bolsa de plastico y
extrajo a través del puerto infra umbilical sin fragmentar
(Figura 4). El tiempo operatorio fue de 90 minutos.

El postoperatorio transcurri6 sin incidencias y la pacien-
te se dio de alta al segundo dia postoperatorio. El estudio
histopatolégico mostrdé proliferacion de células ganglio-
nares bien diferenciadas y fibras nerviosas, sin mitosis ni
atipia celular, compatible con un ganglioneuroma retroperi-
toneal. Luego de 12 meses de seguimiento, la paciente esta
viva y libre de enfermedad.
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Figura 3. Masa que protruye desde el retroperitoneo.

Figura 4. Tumor retroperitoneal.

Discusion

Los ganglioneuromas son neoplasias bien diferenciadas,
compuestas por células ganglionares simpaticas maduras
y fibras nerviosas. Se consideran parte del grupo de neu-
roblastomas, junto con ganglioneuroblastomas.” Aparecen
a lo largo de la cadena simpatica y suelen localizarse en
el mediastino posterior, seguido del retroperitoneo, region
cervical y glandulas adrenales.>” Aunque los tumores re-
troperitoneales son mas habituales a partir de la cuarta dé-
cada de la vida, con frecuencia los ganglioneuromas se
diagnostican en nifios mayores de 10 afos, sin preferencia
de sexo.®

Debido a la ausencia de sintomas especificos, los ganglio-
neuromas suelen alcanzar gran tamafio antes de ser diagnos-
ticados, lo que condiciona la compresion o desplazamiento
de estructuras adyacentes. Los sintomas mas frecuentes son
dolor abdominal, como en nuestra paciente, e hipertension
arterial. Esto ltimo se debe a la liberacion de aminas va-
soactivas por el tumor. Sin embargo, la mayor parte de los
ganglioneuromas son asintomaticos durante largo tiempo vy,
en la actualidad, buena parte de ellos se diagnostican de for-
ma incidental al realizar una prueba de imagen (tomografia
computada o resonancia magnética) por otra causa no rela-
cionada. El diagnostico preoperatorio de certeza es dificil de
establecer, a pesar de que con las técnicas de imagen y los
analisis bioquimicos se reducen las posibilidades diagnosti-
cas. Una puncidn-aspiracion con aguja fina guiada por to-
mografia computada es factible en algunos casos, pero varios
autores lo consideran arriesgado por la proximidad de los
grandes vasos y oncoldgicamente controvertido por el riesgo
de diseminacion tumoral en neoplasias malignas.’ Por ello,
cuando se evidencia una masa retroperitoneal, a pesar de una
radiologia sugerente, la reseccidon quirtirgica es obligatoria
para obtener el diagndstico de certeza con el andlisis histo-
patologico de la pieza. Ademas, se ha descrito la transfor-
macion maligna de ganglioneuromas de aspecto inicialmente
benignos.!? Por ello, también es necesario un seguimiento
exhaustivo tras la reseccion de ganglioneuromas benignos.

Los tumores retroperitoneales se han resecado, tradi-
cionalmente, mediante cirugia abierta. En la actualidad,
se realizan de forma rutinaria cirugias laparoscopicas del
retroperitoneo, como nefrectomias, adrenalectomias o lin-
fadenectomias retroperitoneales; sin embargo, gran numero
de cirujanos atin son escépticos de la posibilidad de que los
tumores retroperitoneales poco frecuentes puedan retirarse
por via laparoscopica. A ello contribuye, que los abordajes
laparoscopicos del retroperitoneo se realizan con el pacien-
te en decubito lateral, una posicion que permite realizar una
retroperitoneoscopia sin abrir la cavidad peritoneal, lo que
ofrece la ventaja de no provocar ileo postoperatorio. Sin
embargo, el cirujano del aparato digestivo no suele estar
acostumbrado, por lo que la orientacion e identificacion
anatdmica son mas complejas. Por ello, en nuestra paciente
el abordaje fue por el retroperitoneo, en posicion de lito-
tomia a través de la cavidad peritoneal, tal y como se ha-
bria realizado en cirugia abierta. La interposicion de las
asas del intestino delgado se solucion6 mediante posicion
de Trendelemburg a 30° y desplazando las asas intestinales
cranealmente, con lo que se obtuvo un acceso satisfactorio
al retroperitoneo, a través de un campo al que los cirujanos
digestivos estamos mas acostumbrados. Con una minima
manipulacion de las asas intestinales, nuestra paciente no
presentd ileo postoperatorio y fue posible darla de alta al
segundo dia de la intervencion.
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Conclusion

La cirugia laparoscopica es una alternativa segura a la ci-
rugia abierta convencional para la reseccion de tumores
retroperitoneales, con las ventajas de un abordaje minima-
mente invasivo. Para cirujanos del aparato digestivo, no
acostumbrados al abordaje retroperitoneal en posicion de
decubito lateral, la via transperitoneal anterior puede ser
una alternativa segura, donde el cirujano puede orientarse
anatdmicamente con mayor facilidad. La interposicién de
asas intestinales puede solucionarse con una posicion de
Trendelemburg forzada con minima manipulacion, por lo
que el ileo paralitico no tiene por qué aparecer.
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