Rev Mex Urol 2014;74(4):234-237

B UROTOGTA
Revista Mexicana de

UROLOGIA

ORGANO OFICIAL DE DIFUSION DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE UROLOGIA,
COLEGIO DE PROFESIONISTAS, A.C.

www.elsevier.es/uromx

CASO CLiNICO
Manejo quirurgico de un teratoma retroperitoneal gigante
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PALABRAS CLAVE Resumen El cancer testicular es el cancer mas comun en edades de 20 a 35 anos, el teratoma
Testiculo; No abarca desde un 50% hasta casi el 80% de los tumores de células germinales no seminomatosos
seminoma; Teratoma (TCGNS); la reseccion de TCGNS de gran dimension esta bajamente reportada en la literatura
gigante; México. médica.

Se presenta caso de masculino de 28 afnos de edad, con antecedente de orquiectomia de estirpe
teratoma 80%, sin recibir tratamiento adyuvante; 6 meses después inicia con sintomatologia
gastrointestinal, pérdida de peso y dolor lumbar, asi como masa abdominal palpable; con la al-
fa-fetoproteina (AFP) y la hormona gonadotrofina corionica fraccion-8 (hCG-B) elevadas. La ra-
diografia simple de torax mostrd lesiones metastasicas. La tomografia computarizada (TC) de
abdomen evidencia tumor retroperitoneal gigante, desde los vasos renales hasta vasos iliacos
izquierdos. Recibio quimioterapia logrando descender los marcadores tumorales (MT) hasta va-
lores normales. En la TC de control posquimioterapia se observa progresion tumoral, por lo que
se realiza reseccion del tumor retroperitoneal gigante. Durante el procedimiento, a nivel de los
vasos iliacos se reseco en bloque debido a no tener plano de diseccion por infiltracion a la arte-
ria iliaca, alli se coloco un injerto de Dacron®, sin complicaciones. Se verifico su flujo con ultra-
sonido (US) Doppler transquirdrgico. El paciente se dio de alta en buenas condiciones generales.
Los teratomas en etapas avanzadas tienen alta tasa de recaida después de la quimioterapia, por
lo que es recomendable la reseccion debido a la compresion de estructuras vecinas. La resec-
cion de tumores retroperitoneales gigantes tiene una mortalidad de hasta el 6%. Debido a la
sintomatologia del paciente y con el fin de ofrecerle una mejor calidad de vida, se opto por
brindarle la posibilidad de la reseccion del tumor residual.
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Testis;

Nonseminomatous; Abstract Testicular cancer is the most common cancer in men between the ages of 20 and 35
Giant teratoma; years. Teratomatous elements are found in 50% to almost 80% of nonseminomatous germ cell tumors
Mexico. (NSGCTs) and there are few reports in the literature on the resection of large-scale teratomas.
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A 28-year-old man had a past history of orchiectomy, which revealed a tumor with an 80% tera-
tomatous composition, and he did not receive adjuvant treatment; 6 months later he presented
with gastrointestinal symptomatology, weight loss, and lumbar pain, as well as a palpable ab-
dominal mass. Alpha-fetoprotein (AFP) and B-subunit human chorionic gonadotropin (B-hCG)
hormone levels were elevated. Plain chest x-ray showed metastatic lesions. Abdominal com-
puted tomography (CT) scan identified a giant retroperitoneal tumor extending from the renal
vessels to the left iliac vessels. The patient was given chemotherapy and his tumor marker (TM)
values descended to normal. A control post-chemotherapy CT scan showed tumor progression
and so the giant retroperitoneal tumor was resected. The iliac artery was infiltrated, and in
turn, no dissection plane was observed. Therefore, en bloc resection was carried out at the
level of the iliac vessels; a Dacron® graft was placed on the iliac artery with no complications.
Flow was verified through intraoperative Doppler ultrasonography (US). The patient was re-
leased in good general condition.

Advanced stage teratomas have a high recurrence rate after chemotherapy and therefore resec-
tion is recommendable due to the compression of neighboring structures. Giant retroperitoneal
tumor resection has a mortality rate of up to 6%. Residual tumor resection was offered to our
patient, given his symptomatology and in an effort to provide him with a better quality of life.
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Introduccion

El cancer testicular es el mas comin en edades entre 20 a
35 anos, comprende el 1% de todas las neoplasias en hom-
bres. Los elementos de teratoma se encuentran en el 55% a
79% de los tumores de células germinales no seminomatosos
(TCGNS), reportandose metastasis del 27% al 46%. Aproxi-
madamente el 30% a 40% de los hombres con TCGNS tiene
evidencia de enfermedad metastasica al inicio de la presen-
tacion. A través de un abordaje multidisciplinario para el
manejo de la enfermedad avanzada, incluyendo la induc-
cion de la quimioterapia basada en platino, seguido de la
linfadenectomia retroperitoneal (LDNRP) de la enfermedad
residual, la tasa de curacion oscila a mas del 80% a 90%'-3.
Los marcadores tumorales (MT) elevados a pesar de la qui-
mioterapia primaria son indicativos de persistencia de can-
cer. La LDNRP representa uno de los manejos estandar de
los pacientes con TCGNS en todos los estadios; en pacientes
no metastasicos, es usada como primera linea, siendo una
alternativa a quimioterapia primaria o vigilancia; en los pa-
cientes con metastasis regional linfatica retroperitoneal es
usada como primera o segunda linea. Por ultimo, la LDNRP
es usada para tratar la enfermedad residual después de qui-
mioterapia en pacientes con TCGNS metastasico?.

Presentacion del caso

Masculino de 28 afos de edad, con antecedente de orquiec-
tomia de estirpe teratoma 80%, sin recibir quimioterapia.
Seis meses después inicio con sintomatologia gastrointesti-
nal, pérdida de peso de 5 Kg en 2 meses, asi como dolor
lumbar. En la exploracion abdominal se palpé masa grande,
dolorosa y fija. Con MT asi: deshidrogenasa lactica (DHL)
216, alfa-fetoproteina (AFP) 2,372 y hormona gonadotrofina
coridnica fraccion-8 (hCG-B) 395. La radiografia simple de
térax mostrd lesiones compatibles con actividad tumoral
confirmadas con tomografia computarizada (TC); en ésta

también se evidencia tumor retroperitoneal gigante desde
los vasos renales hasta vasos iliacos izquierdos (fig. 1). Reci-
bid 4 ciclos de quimioterapia con bleomicina, etopdsido y
cisplatino (BEP), logrando descender los MT hasta valores
normales. La TC de control posquimioterapia mostro progre-
sion tumoral (fig. 2), por cual se decide realizar la reseccion
del tumor retroperitoneal gigante, de aproximadamente 30
X 22 x 6 cm, con un peso de 1,500 g; éste se encontraba ro-
deando aorta, cava, arteria mesentérica superior e inferior
y vasos iliacos comunes izquierdos (fig. 3). Durante la resec-
cion, debido a que el tumor se encontraba infiltrando la ar-
teria iliaca, sin observarse plano de diseccion, hubo la
necesidad de realizarse la reseccion en bloque, en la cual se
le coloco un injerto de Dacron® sin complicaciones (fig. 4);

Figura 1
nales. Se observa la infiltracion hacia vasos iliacos izquierdos.

Tumor retroperitoneal que abarca desde los vasos re-
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Figura 2 Tomografia de control posquirtrgica. Se observa la
progresion tumoral gigante posterior a 4 ciclos de bleomicina,
etoposido y cisplatino (BEP).

se verifico su flujo mediante ultrasonido (US) Doppler trans-
quirlrgico.

Se tuvo un sangrado de 5 L, con un tiempo total de cirugia
de 7.30 horas. El paciente no tuvo complicaciones posterio-
res a la cirugia, se dio de alta en buenas condiciones gene-
rales, con diuresis de 0.7 mL/Kg/h, extremidades con
temperatura y coloracion adecuadas y pulsos distales pre-
sentes.

Discusiéon

Con el advenimiento de la quimioterapia, el tratamiento
de los tumores testiculares ha variado considerablemente,
hoy por hoy se consiguen altos porcentajes de curacion.
Sin embargo, la presencia de teratoma en el tumor prima-
rio ha sido un predictor para la respuesta incompleta a la
quimioterapia en enfermedad avanzada?. Estudios repor-
tan que los pacientes tratados con cisplatino en TCGNS
estadios Il y Ill y teratoma en tumor primario, tienen poca
respuesta radiologica, la cual la definen como masa resi-
dual de 15 mm o menos comparadas con aquellos sin tera-
toma®®.

Cuando la enfermedad es avanzada su manejo se vuelve
mas dificil debido a la agresividad de la quimioterapia, la
aparicion de la enfermedad residual nos obliga a ser mas
cautelosos en cuanto al tratamiento, debido a que la re-
seccion retroperitoneal de grandes masas es un procedi-
miento complejo, no exento de complicaciones con una
mortalidad quirdrgica en enfermedad avanzada del 6%?. La
linfadenectomia a pesar de que sigue siendo uno de los
tratamientos estandar en TCGNS, esta indicada en los ca-
sos en los cuales haya fallado la quimioterapia y tengamos
una masa residual gigante de composicion teratomatosa,
que su crecimiento comprima estructuras vecinas”®. Ade-
mas, una alta proporcion de pacientes que inicialmente
llegan con enfermedad avanzada, ha demostrado conside-
rablemente riesgo de recaida a pesar de la completa
reseccion de la masa residual®.

Figura 3 Reseccion retroperitoneal de tumor gigante. Se ob-
serva la aorta y la cava. Reseccion en bloque del tumor.

Figura 4 Colocacion de injerto Dacréon® arterial.

Conclusiones

La reseccion de tumores retroperitoneales gigantes tiene
una mortalidad de hasta el 6%. Debido a la sintomatologia
del paciente y con el fin de ofrecerle una mejor calidad de
vida, se opto por brindarle la posibilidad de la reseccion del
tumor residual. Estos tumores gigantes retroperitoneales
deben tratarse en centros especializados y con alta expe-
riencia debido a su alta complejidad quirurgica.
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