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INTRODUCCION: La curacion del céncer testicular (CT) estd directamente
asociada a la etapa en que es diagnosticada. En nuestro medio hospitalario no
es rara la presentacion en etapas avanzadas que requieren quimioterapia (QT),
la cual no logra la erradicacion de la enfermedad en todos los casos. El objetivo
de este trabajo es describir la experiencia de nuestro Centro que se caracteriza
por explorar a todos los pacientes con masas post QT presentados en el comité
oncoldgico local.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo realizado mediante la recoleccion
de datos de los pacientes sometidos a una linfadenectomia lumboadrtica (LALA)
luego de una QT por CT realizada entre enero de 2009 y julio de 2017,

RESULTADOS: 40 pacientes con LALA post QT, generalmente mediante laparatomia
media y separador Thopmson® con maniobra de Cattell Braasch. Reseccion
rutinaria de todo el tejido linfatico lumboadrtico en conjunto con la masa. 13
masas mayores de 10 cm. En esos casos se realizaron 9 nefrectomias izquierdas.
Se hizo un reemplazo adrtico, una reseccion de cava infrarenal, una reinsercion de
arteria polar y una anastomosis ilio-iliaca. Habitualmente se seccioné la arteria
mesentérica inferior cuando la masa paradrtica la rodeaba. En 2 de estos casos
se produjo isquemia del colon izquierdo (masas de mas de 10 cm), una de las
cuales fue inadvertida y fallece por peritonitis fecaloidea. Un caso de hemorragia
grave con transfusion de una volemia. 2 secciones de ureter izquierdo reparadas y
una seccion inadvertida de ureter izquierdo en la Unica masa resecada de manera
incompleta. El tiempo operatorio promedio fue 4 horas (rango: 100-410 min.)
y la hemorragia estimada promedio 1,5 It. Se observaron 4 recidivas en lecho
operatorio en el seguimiento.

CONCLUSION: La resecciéon de masas post quimio es una técnica quirdrgica
exigente que cuando es realizada por urdlogos entrenados ofrece seguridad
y resultados oncoldgicos satisfactorios a casi todos los pacientes con masas
residuales. Hasta la fecha en nuestro Centro hemos descartado la exploracion
quirurgica solo en casos de negativa del paciente o riesgo anestésico. En caso
de grandes masas paradrticas recomendamos la preparacion de célon por la
eventual necesidad de una colectomia izquierda.
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