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Metastasis pulmonaresy mediastinales de
carcinoma embrionario detesticulo

Rescate videotor acoscopico

Carlos H Spector,* Osvaldo Salariato, CeliaBrosio,** Andrés Colombatti

Resumen

Antecedentes: Mediante quimioterapia de combinacién con cis-
platino es posible lograr la regresiéon completa de metastasis toraci-
cas en la mayoria de los pacientes con carcinomas testiculares
avanzados. Sin embargo, existen otros que presentan masas resi-
duales luego del tratamiento, las cuales pueden contener necrosis,
fibrosis, teratoma o bien tumor germinal activo.

La cirugia de rescate juega un papel importante en este Gltimo gru-
po de pacientes ya sea llevandolos a la remision completa de la
enfermedad, o bien permitiendo conocer el diagnéstico histoloégico
del residuo, establecer un prondstico y eventualmente decidir un
tratamiento ulterior.

En casos de nodulos pulmonares asociados a enfermedades neopla-
sicas actuales o pasadas de diferentes estirpes, algunos autores
concluyeron que la reseccién videotoracoscoépica solo deberia ser
indicada con propésito diagnostico. Sin embargo, nosotros cree-
mos que el procedimiento alin conserva un lugar en el tratamiento
de ciertos casos de metastasis pulmonares y mediastinales pre-
suntivas de carcinomas germinales de testiculo.

Poblacion y métodos: Entre 224 pacientes con carcinomas testi-
culares avanzados, 27 fueron sometidos a 32 operaciones luego de
recibir quimioterapia, a efecto de serles resecadas lesiones toraci-
cas residuales. La mayoria fueron exéresis pulmonares locales o
segmentarias atipicas a través de toracotomias abiertas. En 5 se
practicaron procedimientos videotoracoscopicos, cuyos resultados
se analizan a continuacion.

Resultados: Tres nédulos pulmonares solitarios fueron teratomas,
dos de ellos vinculados a la superficie pulmonar mediante pedicu-
los de parénquima normal. Una masa mediastinal era fibrética, en
tanto la otra contenia carcinoma residual. Con excepcién de este
ultimo caso, quien fallecio diseminado 8 meses después de la ope-
racion, los otros 4 curaron sin necesitar quimioterapia ulterior. No
ocurrieron accidentes operatorios ni complicaciones.
Conclusiones: a) En pacientes con carcinomas germinales testi-
culares avanzados sometidos a quimioterapia con cisplatino, nédu-

Abstract

Background: Cisplatin-based chemotherapy can be expected to
induce complete regression of thoracic metastases in most of the
patients with advanced germ cell testicular tumors. Notwithstand-
ing, there are others in which residual masses after the systemic
treatment are found. Surgery plays a meaningful role in the latter
group of patients, because it may lead to the complete control of the
disease. It also allows precise pathologic diagnoses, assessment of
prognosis and eventually, prescription of further treatment, if need-
ed. In cases of pulmonary nodules associated to present or former
neoplastic diseases of various types, some authors concluded that
videothoracoscopic resection should only be indicated for diagnos-
tic purposes. Even though, we believe that the procedure is still
very useful for the treatment of certain cases of lung and mediasti-
nal presumptive metastases of germ cell testicular neoplasms.
Population and methods: From 224 patients with advanced germ
cell testicular carcinomas, 27 underwent 32 post-chemotherapy op-
erations in order to resect thoracic masses. Most of them were open-
lung local or wedge resections, but five have been videothoraco-
scopic procedures whose results are analyzed in this publication.
Results: Three solitary pulmonary nodules were teratomas, two of
them attached to the lung surface by a pedicle without pathologic
tissue. One mediastinal mass had only fibrosis, and the remainder
contained residual carcinoma. Except for the latter patient who died
8 months after the operation with widespread carcinomatosis, the
other 4 are still disease-free without the need of further chemother-
apy. There were neither morbidity nor mortality related to the proce-
dures.

Conclusions: In patients with advanced testicular germ cell carci-
nomas previously treated with cisplatin based chemotherapy, resid-
ual solitary pulmonary nodules and enlarged lymph nodes located
in one side of the mediastinum, may be resected through videotho-
racoscopic approach, with the aim of removing the apparently sin-
gle remaining sites of possible neoplastic disease. Our short expe-
rience allows us to state, that excision of mediastinal masses, al-
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los pulmonares solitarios residuales y adenomegalias ubicados de
un solo lado del mediastino, pueden ser resecados a través de un
abordaje videotoracoscépico, con la intencién de extirpar los Gnicos
sitios aparentes con probable teratoma o neoplasia persistente. b)
Nuestra breve experiencia nos permite al menos afirmar que la exé-
resis de masas mediastinales metastasicas es posible, a pesar de
ser riesgosa y dificil. La radicalidad de la reseccién y la estructura
histolégica de las piezas operatorias inducird a evaluar la necesi-
dad de ulterior quimioterapia si fuera carcinoma, o a la observacién
si se hallaran teratomas o fibrosis.

Palabras clave: Metastasis pulmonares, carcinoma de testiculo,
cirugia videotoracoscopica.

INTRODUCCION

gjo ladenominacion de cancer testicular se agrupaaun

conjunto de neoplasias de curso clinico e histologia di-
ferentes. Debido a su particular evolucion, respuesta a los
tratamientosy propagacion, cadauno de esostumores secom-
porta de manera distinta, y por consiguiente el manejo res-
pectivo debe tener caracteristicas propias, cualquiera sea €l
estadio en que se encuentre la enfermedad.

El motivo dela presente comunicacion es analizar en espe-
cia un aspecto de la terapéutica quirdrgica de rescate de las
metastasis pulmonares (MP) del carcinomagerminal no semi-
nomatoso. Estetipo de neoplasiaes particularmente sensiblea
laquimioterapia (QT) con cisplatino, por efecto de lacual las
metéstasis (MTTS) que persistieran o aparecieran después de
la orquiectomia suelen experimentar remisiones anatomicas
parciales o completas.4!* En la primera de estas dos situacio-
nes, continlan presentes formaciones que entre otros sitios
pueden radicar en los pulmonesy los ganglios mediastinal es,
en cuyaestructurahay avecesfibrosiso necrosis, pero en otras
oportunidades se identifican teratomas o tumores viables. La
imposibilidad de conocer con absoluta certeza cudl de esos
tegjidos integra un nédulo residual por una parte, y los riesgos
gue implica su persistencia en caso de ser cancer por la otra,
fundamentan la indicacion de exéresis.2® Nos referiremos en
especia a los casos en que esta reseccion puede redlizarse
mediante videotoracoscopia (VTS).

MATERIAL Y METODOS

Desde 1980 hasta 2001, se asistieron en el Instituto de Onco-
logia“Angel H Roffo” de la Universidad de Buenos Aires,
224 pacientes portadores de carcinomas testiculares avanza-
dos. Un grupointegrado por 27 de ell os, se presentd con masas
toréacicas residuales posqguimioterapia (algunos de €ellos te-
nian también enfermedad residual en el retroperitoneo) y fue-
ron sometidos a cirugia de rescate constituyendo el objeto de
este trabajo. Las masas residual es eran pulmonares, medias-
tinales o bien comprometian la pared torécica.

Metéstasispulmonaresy mediastinalesde carcinomaembrionario detesticulo

though difficult and risky, is a feasible procedure. The type of resec-
tion, whether complete or not, and the tissue structure of the spec-
imens, may lead either to further possible chemotherapy in certain
cases of persistent carcinomas, or to observation in the case of
teratomas and fibrosis.

Key words: Lung metastases, testicular neoplasms, videothoraco-
scopic surgery.

Se practicaron 32 operaciones porque 5 pacientes fueron
intervenidos en mas de una oportunidad por MP bilaterales
resecadas en forma sucesiva. En agquellos que habian recibi-
do antes bleomicina, se disminuy6 la concentracion de oxi-
geno durante laventilacién pulmonar. Los abordajes se deta-
[lan en el cuadro 1.

En 22 enfermos los nddulos fueron pulmonares exclusi-
vos, en 1 se presentaron patologia pulmonar y mediastinal
asociadas, en otro la asociacion fue mediastino y pared tora-
cica, y en €l restante coexistian un nédulo mediastinal y otro
retroperitoneal homolaterales. En 2 casos hubo adenomega-
lias mediastinales unilaterales exclusivas. L ostipos de resec-
ciones fueron las que se describen en el cuadro 2.

Las 3 extirpaciones videotoracoscopicas de formaciones
pulmonares correspondieron a nédulos solitarios. Uno de
ellos, aunque era superficial, estabaincluido en el parénqui-
ma, en tanto los otros dos eran pediculados emergentesen la
cavidad pleural (Figura 1). Todos se trataron mediante en-

Cuadro 1. Tipo de abordaje quirdrgico.

Abordaje Numero

Toracotomia postero-lateral 25
Esternotomia mediana 2
VTS 5
Total operaciones 32

Cuadro 2. Tipos de resecciones.

Reseccién Numero

Neumonectomia

Lobectomia

Segmentectomia atipica y reseccion local
Reseccién mediastino y pared

Reseccién mediastino y retroperitoneo
Reseccién mediastino y atipica pulmonar
Reseccién VTS pulmonar

Reseccién VTS mediastinal

Total operaciones

w N\
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Figura 1. Metéstasis pediculada emergente en cavidad pleural.

dograpadoras, ya sea colocando la sutura en el pediculo, o
bien en el manto pulmonar aplicando |a técnica denominada
“en peladura de banana’.

RESULTADOS

En los n6édul os resecados mediante las 32 operaciones se reco-
nocieron numerosas estructuras histol égicas diferentes. Delos
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Metéstasis emergente
en cavidad pleural

Pediculo

Endograpadora
aplicada al
pediculo

27 pacientes, 11 carecian de tegjido tumora residual, lo cual
representa 40.7% de resultados terapéuticos curativos de la
quimioterapia previamente suministrada. Ademas hubo 9 te-
ratomas, 10s cuales sumados a los 11 casos anteriores resulta
en 74% de efectos favorables del tratamiento antibléstico.

En el grupo de 5 exéresis toracoscopicas, no se presenta-
ron accidentes operatorios ni complicaciones ulteriores. Los
3 pacientes con nddul os pulmonares curaron después de exé-



resis de teratomas maduros. L asintervenciones pararescates
mediastinales fueron relativamente dificiles y de cuidado,
debido al contacto inmediato con grandes vasos en 1 caso
(Figura 2) y con el esdfago en el otro, aunque la consistencia
firmey eléastica delas estructuras aresecar por unaparte, y a
su circunscripcion por la otra, facilitaron las maniobras de
desplazamiento y prension con hisopos y pinzas respectiva-
mente sin que se disgreguen las adenopatias como ocurre con
otras conformaciones histoldgicas mas friables. Estos dos
casos mediastinales corresponden a pacientes sin nédulos
pulmonares, pero con el antecedente de vaciamiento retrope-
ritoneal. Uno de ellos curé y € otro, con carcinomaresidual
activo, padecio recurrenciapulmonar alos8 mesesy fallecié
diseminado.

DISCUSION

Lostumores de testicul o suelen ser detectadosen formarela-
tivamente temprana. Basada en los signos clinicos y ecogra-
ficos que son fuertemente presuntivos, la conducta habitual
es la orquiectomia radical inguinal: el testiculo y el cordon
espermético se extirpan en bloque.

Debido a que durante el desarrollo embrionario el testi-
culo desciende a escroto desde el abdomen por el canal
inguinal, el drenaje linfético habitual se vierte en los gan-
gliosretroperitoneales. A partir deellos, atravésdelostron-
cos lumbares derecho e izquierdo, el flujo continda en sen-

Metastasi spulmonar esy mediastinal esde car cinomaembrionario detesticulo

tido cefdlico hastala cisterna. En estos territorios asientan
las MTTS retroperitoneal es. La progresion, que luego pro-
sigue hasta el térax y el cuello por medio del conducto torg
cico, puede derivar en ulterior compromiso adenopético
mediastinal y supraclavicular. Tejidos no linféticos pueden
alojar MTTS después que las células neoplasicas hubieran
alcanzado €l torrente sanguineo. Las ubicaciones mas co-
munes son las pulmonares, éseas, hepéticas y cerebrales.
El prondstico difiere si las MTTS distantes radican en los
pulmones, o bien si ademés o si en lugar de ellos, se ubican
en otros sitios, siendo més favorable en el primer caso. Tan
significativa es la diferencia, que el American Joint Com-
mittee on Cancer calificaalas MP como M1lay alas otras
MTTS viscerales como M1b.*

Lainmensa mayoria de los canceres testiculares son car-
cinomas germinales, y de elloslamitad son seminomas. Den-
tro delos no seminomatosos se encuentran las siguientes va-
riedades: carcinomaembrionario, corioncarcinoma, carcino-
ma de seno endodérmico y teratoma.

Laactividad tumoral se detecta por medio de marcadores
dosables en sangre circulante: o-fetoproteina, gonadotrofina
coriénicahumanay lacticodehidrogenasa. Si por efecto dela
QT se obtiene normalizacidn de estos marcadores que antes
estaban aumentados, se infiere que es muy probable la des-
aparicion de actividad neopléasica.

En los estadios tempranos de los tumores germinales no
seminomatosos, es decir sin evidenciade MTTS retroperito-

Figura 2. Adenomegalia metastasi-
ca en mediastino superior.
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Cancer de testiculo méas nodulo
pulmonar y/o mediastinal
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Figura 3. Carcinoma germinal de testiculo. Conducta ante nédulo pulmonar y/o mediastinal sincrénico.

neales ni de otro tipo, la conducta que sigue a la orquiecto-
miavaria. Existen distintas posibilidades, segun el riesgo de
cada paciente particular: lalinfadenectomiade estadificacion,
la observacion y laquimioterapia profilactica, pero en gene-
ral se acepta que la observacion estricta es suficiente, y solo
en el caso de diseminacién ulterior se debe prescribir QT que
contenga cisplatino.

Aquéllos otros que a momento delaorquiectomiayatie-
nen MTTS ganglionares y pulmonares, la QT puede produ-
cir remisién completa o dejar masas residuales evidentes en
|os posteriores estudios por imégenes.

En laclinica, es posible que ocurran las siguientes situa-
ciones:

1. Un nédulo pulmonar es descubierto en forma contem-

poraneaa cancer testicular primario (Figura 3); él pue-
detener:

84

1.1. Caracteristicas que hicieran dudar de su posible con-

dicibn de MTTS, porque su morfologiaradiol dgica
es mas compatible con granuloma o con cicatriz;
en tal caso podriaestar indicadala observacién es-
trictade laevolucion del nédulo, o bien de no estar
disipada la sospecha de neoplasia -si la ubicacién
lo hace posible- |a reseccion videotoracoscépica
para obtener diagndstico de certezay sobre labase
de él establecer la adecuada estadificacion y € tra-
tamiento que correspondiera.

1.2. Atributosfuertemente sugestivosde MTTS; en esta

situacién seindica QT integradapor drogasiguales
alas que se prescriben paralas MTTS retroperito-
neal es. Laremision completa ocurre en muchos ca-
S0S, pero en otros persisten uno o varios nédulos
(no infiltrados tenues) casi siempre de menor ta-
mafio que al comienzo del tratamiento. Ellos pue-



den estar constituidos por fibrosis/necrosis, terato-
ma o carcinoma. Si bien la primera de las varieda-
des no se beneficia de la cirugia de reseccion, no
hay por el momento mejor recurso que esta Ultima
para asegurar la ausencia de tejido tumoral, por 1o
cual sigue vigente en todos | os casos de nodul os re-
siduales, laindicacion de exéresis aun cuando tenga
gue afrontarse la morbilidad que el procedimiento
[levaimplicita.

2. Si después de la remision radiol 6gica aparece una for-
macion que crece en €l sitio donde antes de la QT radi-
caba una MP, o bien si se descubriera un nédulo antes
inaparente, aun con marcadores negativos pueden darse
las siguientes posibilidades (Figura 4):

2.1. Recurrencia de MP de carcinoma germinal .
2.2. Teratoma.
2.3. Nuevo primario broncogeénico.

Muchas veces, el tamafio de laformacion permite obtener
muestra percutanea con agujafina. Como ocurre siempre con
este procedimiento diagnostico, un resultado negativo nada
aportay por lo tanto el paciente deberiaoperarse. Por €l con-
trario si fuera positivo para carcinoma germina se deberia
indicar nueva QT en lugar de cirugia. Finalmente, si se obtu-
vieran células de carcinoma broncogénico, no habria dudas
en practicar exéresisradical s €l caso fuera operable.

Metéstasispulmonaresy mediastinalesde carcinomaembrionario detesticulo

El aspecto particular que merece un andlisis especifico es
laaplicacion de VTS (Figura 5) pararealizar las operaciones
destinadas a cumplir con €l objetivo de remover del pulmoén
y del mediastino todo tejido neoplasico, o con potencialidad
para transformarse en tal como es el caso de un teratoma.
Desde luego que si en unaformacion detectada seidentifica-
rasolamente fibrosis/necrosis, laintervencion solo habra ser-
vido parareconocer |la eficacia de la quimioterapia prescrita
y establecer un prondstico favorable.

En 1996 McCormack y cols.” publicaron €l resultado de
un estudio prospectivo sobre la efectividad de la VTS para
identificar todas las MP existentes en diferentes variedades
de neoplasias. En 56% de los casos estudiados se hallaron
lesiones malignas adicional es durante latoracotomiallevada
acabo en formainmediatadurante el mismo acto operatorio,
acontinuacion delaVTS. Se concluyé que esta Gltima debe-
ria ser utilizada solamente como herramienta diagnostica,
opinioén apoyada luego en 1998 por Fersony cols.® Conrela-
cion a su empleo como terapéutica de rescate para carcino-
mas testiculares metastasicos, es interesante destacar que
Cagini y cols.? en 73 resecciones de MP emplearon VTS en
una sola oportunidad y en ninguna de 34 intervenciones me-
diastinal es por adenopatias metastasicas.

Transcurridos ya 6 afios de la mencionada experiencia de
McCormack, podria decirse que ella mantiene su vigencia

Cancer de testiculo mas
nédulo pulmonar y/o
mediastinal metacrénicos
marcadores negativos

¢ Recurrencia de cancer ﬂ

¢, Carcinoma broncogénico?

testicular?
ﬂ Teratoma ﬂ
Puncién biopsia
percutanea
Carcinoma ] Carcinoma
germinal Negativa broncogénico

U Figura 4. Carcinoma germinal de

. |

Quimioterapia

Videotoracoscopia

Tratamiemto segln testiculo. Conducta ante nédulo
pautas pulmonar y/o mediastinal metacro-
nico.
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U

Observacion
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0 nueva
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Figura 5. Indicacion de videotoracoscopia en metastasis toracicas
de carcinoma germinal de testiculo.

solamente en parte, porque con |os nuevos equi pos de tomo-
grafiahelicoidal es posible ahora detectar mayor nimero de
nédulos y de menor tamafio que entonces, y ademas porque
es més probable que cuando se presume que unaimagen pul-
monar es solitaria, ella sea verdaderamente tal y no como se
crefaantes, unasolaimagen detectada, delastantasotras que
carecian de representacion en el estudio radiol égico.

A pesar de lo expuesto, en € afio 2000 Ambrogi y cols.?
insisten en laposibilidad de que existan MP ocultas, vale decir
invisibles enlastomografias. Este hecho, principal argumento
gue apoya laindicacion de toracotomia abierta en lugar de la
VTS para poder palpar € pulmén con la mano, motivé alos
autores mencionados a practicar y proponer latécnicaconsis-
tente en complementar con unaincision subxifoidea, los abor-
dajesdelaVTSparalosportalesdeladpticay losotrosinstru-
mentos, afin de que el asistente puedaintroducir unamano en
d térax y de este modo reconocer por tacto eventuales forma
ciones distintas de las conocidas, las cuales como estas Ulti-
mas, habran de ser tambi én resecadas. Desde lapublicacién de
este procedi miento novedoso, no se hacomunicado otraexpe-
riencia que apoye y confirme las supuestas bondades del mé-
todo. Se ha publicado recientemente €l uso de VTS para un
caso de MP con adherencias pleurales firmes en que se em-
pled con éxito laviaextrapleural atravésdelacual seintrodu-
jeron la épticay endograpadoras.®®

En nuestraopinion laexéresis videotoracoscdpica, que no
propiciamos sino ocasionalmente para MP de otras estirpes
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tumoral es distintas de carcinomagerminal detesticulo, tiene
indicacion para: @) diagndstico en caso de dudas sobre si se
trata verdaderamente de formaciones vinculadas a cancer
testicular, y b) paratratamiento en aquellas iméagenes perifé-
ricas en que se presume con cuasi certeza que son MTTS
solitarias. En los 2 casos en que las estructuras implantadas
en el manto pulmonar eran pediculadas, desde luego que se
nos facilitaron las maniobras de reseccion por estas circuns-
tancias més bien excepcionales.

El empleo de VTS para tumores primarios y quistes me-
diastinales® esta ampliamente difundido, no asi paratumores
metastasicos. Asimismo, también hay profusion de publica-
ciones referidas a estadificacion® y diagnéstico a partir de
biopsias de ganglios realizadas por estavia. Sin embargo, no
se ha debatido el empleo del abordaje videotoracoscdpico
para rescate terapéutico de adenopatias metastésicas en €l
mediastino. Desde luego que nuestra experiencia es muy re-
ducida como para obtener conclusiones; solamente alcanza
para afirmar que es técnicamente posible y apta para lograr
una satisfactoria exéresis de formaciones patol dgicas de un
lado de lalinea media. Tal vez con mayor nimero de casos
que en el futuro sean operados por NOsotros o por otros ciru-
janosinducidos por estapublicacion, se puedavalidar el pro-
cedimiento como recurso para tratamiento.

CONCLUSION

1. Las MTTS pulmonares y mediastinales de carcinomas
germinales de testicul o persistentes después de quimio-
terapia son posibles de tratamiento radical.

2. Losnddulosresidual es en pulmones o mediastino, pue-
den contener sblo tejido fibrético o necrético. En tal
caso la reseccion habra servido solamente para diag-
nastico y/o prondstico. Si en cambio se descubrieratu-
mor viable o teratoma, se habra cumplido con un pro-
posito terapéutico, el cual podra en algunos casos de
carcinomaen que no se aseguralaradicalidad, ser com-
plementado con quimioterapia. La exéresis videotora-
coscopicade estas M P tiene indicaci 6n en nédul os pul -
monares solitarios superficiales. El estudio intraopera-
torio por congelacion permitiradescubrir unaposible e
insospechada estructurano vinculadaal carcinomates-
ticular que el enfermo ha padecido antes, y si fuerauna
neoplasia broncogénica se debera proceder a tratarla
segun pautas.

3. Laexéresisvideotoracoscopicade adenomegalias me-
diastinales es técnicamente posible. Para ser radical,
requiere desde luego que las formaciones sean unila-
terales, a menos que se programen intervenciones se-
cuenciales, situacién sobre |a que carecemos de expe-
riencia
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