Cr Pediatr 56p 18/10/04 15:43 Pagina 199

CaAaso CLINICO

4

Cir Pediatr 2004; 17: 199-201

Adrenalectomia laparoscopica
por neuroblastoma en ninos
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ResumEN: Desde 1992 en que se describi6 |a primera adrenal ectomia
laparoscopica en adultos, pocas son las referencias bibliogréficas que
Se pueden encontrar sobre este temaen nifios, y menos aquellas que se
centran Unicamente en neuroblastomas. Por eso creemos interesante
describir dos pacientes intervenidos por laparoscopia de neuroblasto-
ma, el primero en € lado izquierdo y el segundo en € derecho con muy
buenos resultados; siendo |o més Ilamativo una estancia postoperato-
riade 48h. Como conclusion creemos que es unatécnica til en Cirugia
Pedi&trica, permite una buena visualizacion y abordaje de la zona su-
prarrenal, se disminuye el tamafio de las cicatricesy se acortala es-
tancia hospitaaria, Uinicamente debe de pasar més tiempo para demostrar
su verdaderaindicacion con seguridad en tumores malignos.
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L APAROSCOPIC ADRENALECTOMY
FOR NEUROBLASTOMA IN CHILDREN

ABSTRACT: Since 1992 when it was described the first laparoscopic
adrenalectomy in adults, few references can be found about this tech-
niquein children in Literature, and less the number of them that ma-
kes reference to neuroblastoma. For that reason we think it isinteres-
ting to describe two recent patients operated on by laparoscopy of neu-
roblastoma, the first in the left side and the second in the right with very
good results; being the most interesting fact a48-hours period of post-
surgical stay. As conclusion we think that it is an useful techniquein
Pediatric Surgery, it gives avery good exposure of the retroperitone-
al areg, it gives small scars that laparotomy, and it reduces the hospi-
tal stay, only we object that must pass moretimeto be surethat itisa
good technique for malignancy.
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INTRODUCCION

Desde 1992 en que se describid la primera adrenal ecto-
mia laparoscdpica en adultos®, muchas son las referencias
que hablan de esta técnica en general, pero muy pocas las que
serefieren alainfanciay menosaln a caso concreto del neu-
roblastoma suprarrenal @8, Las pocas series que hay, descri-
ben muy buenos resultados, ya sea en neuroblastomas o feo-
cromocitomas u otros tipos de tumores sdlidos, consiguién-
dose sobretodo unadisminucion clara de la estancia hospitar
laria.

Por eso creemos interesante presentar nuestra experien-
cialaparoscopica en dos pacientes pediétricos af ectos de neu-
roblastoma suprarrenal.

MATERIAL Y METODO

Se presentan dos pacientes pediatricos afectos ambos de
unatumoracion suprarrena y que fueron operados por |apa-
roscopia.

Caso 1. Paciente de 4 meses de edad y 6 Kg de peso que
debido aunainfeccion del tracto urinario se diagnostica por
ecografiay TAC (tomografia axial computorizada) de una
masa suprarrenal izquierda de 2 cm de diametro, con una
MIBG (Metalodo Bencil Guanidina) negativa pero con unas
catecolaminas en orina de 24h elevadas: Acido vanil man-
délico (VMA) 9,7 ugr, rango (0,8-3). Lareseccion sellevé a
caho por vialaparoscdpica con el paciente en declbito late-
ral con 3trocaresde 5 mm, uno en lalineaaxilar anterior (Fig.
1), otro en lamedia, y otro en la posterior, utilizando bisturi
harménico.

Laanatomia patol 6gica demostr6 un neuroblastomagra-
do I con no amplificacion delan-myc. El enfermo tomo li-
quidosalas 12hy laestancia hospitalariafue de 48h después
delaintervencion.

Caso 2. Paciente de 2 afios y 4 meses de edad que pre-
senta un cuadro de 9 dias de evolucion con fiebre intermi-
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Figura 1. Colocacion de los trocares de entrada y cicatriz de extrac-
cion delapieza.

tente, vomitosy diarrea. En laexploracion se palpamasaen
hemiabdomen derecho.

En laRx simple de abdomen se aprecia unamasa con cal-
cificaciones (Fig. 2). La ecografia demuestra una masa de
4cm de didmetro heterogénea con zonas hiperecogénicas. La
RNM (resonancia nuclear magnética) describe una masa de
3-5cm. Las catecolaminas en orina de 24 h estaban elevadas
y presentaba una MIBG positiva.

Laintervencion en este caso se realiz6 con 4 trocares, 3
de 5 mm uno de €llos paraseparar €l higado y otro de 3 mm,
también se utilizé bisturi harménico v clipage delavenasu-
rarrenal derecha.

La anatomia patol 6gica demostrd una masa bien encap-
sulada de 6 cm de didmetro que correspondia a un ganglio-
neuroblastoma bien diferenciado. Altaalas 48 h.

L as pérdidas sanguineas fueron minimas. Ambos tu-
mores estaban bien encapsulados'y eran bien diferenciados.
No ha habido recurrencia después de un afio de lainter-
vencion.

DISCUSION

La adrenal ectomia laparoscopica es unainteresante al-
ternativa alavia abierta, pues se logra una buena visualiza-
ciény abordaje del espacio retroperitoneal con mucha menor
cicatriz.

Lamayoriade las publicaciones hacen referenciaala
utilizacién de la laparoscopia para diagnéstico, también
para saber €l estadio y la respuesta a la quimioterapia.
Muy pocas hacen referencia a su uso para extirpacion de
un neuroblastoma. Una de ellas es la de De Lagausie y
col.® estos describen 9 pacientesy utilizan 4-5 trocares,
uno de ellos de 10 mm. Han operado pacientes con es-
tadios| alV, y recomiendan esta técnica en tumores me-
nores de 6 cm, que no afecten a otros vasos u érganos ad-
yacentes.
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Figura 2. Cacificaciones en el lado derecho en laRX simple de ab-
domen.

Yamamoto en 19961, fue el primero que descrihio esta
técnica en nifios, con 3 casos de neurobl astoma operados por
laparocopia con 5 puertos en tumores menores de 2 cm.

Nakajima® utiliza 4 puertos también con trocares de 10
mm en el primer caso izquierdo descrito, y recomiendalala-
paroscopia paradiagnostico y tratamiento en estadios|, 11,y
IVS. Otros autores japoneses |os operan cuando son meno-
resde 5 cme.

Castilho® describe 2 casos de neuroblastomay utiliza
también a menos un trocar de 10 mmy una posicion de de-
clbito lateral en 45°.

En € primero de nuestros pacienteslaintervencion sere-
alizé sdlo con 3 trocares de 5 mm con posicidn de dectbito
lateral completo. Demostrando que esta intervencion se pue-
de realizar sin gran dificultad con 3 trocares en €l lado iz-
quierdo y disposicion casi lineal delos mismos. En €l lado
derecho se utilizaron 4 para separar lalengiieta hepética.

Unade las incisiones es ampliada para la extraccion de
la pieza en bolsa de plastico. No se han utilizado drengjes,
pero si histuri harménicoy clipage de lavenasuprarrenal en
el lado derecho.

Nosotros preferimos ampliar € orificio més posterior por
estética, ya que no utilizamos ningln trocar anivel umbilical.

Debido a programa de screening del neuroblastoma, la
mayor experiencia esta en Japon. Ellos refieren que la lapar
roscopia es efectiva en estos nifios, pues acorta el tiempo de
ayuno postoperatorio, laestanciay €l tiempo deinicio dela
quimioterapia después de laintervencion, hecho que también
es atener en cuental”.

En nuestros pacientes no se harequerido transfusion, ini-
ciandose latolerancia oral alas 12 h'y obteniendo una es-
tancia hospitalaria de 48 h en el postoperatorio.

Enladisminucion de laestancia coinciden lamayoriade
lostrabajos, como el de Stanford® que encuentra una dismi-
nucion de la estancia hospitalaria en la adrenalectomia la-
paroscopicay unamas rapidaincorporacion ala actividad
normal.
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En general serecomienda utilizar estaintervenciénenni- 3.

fios con tumores menores de 6 cm de didmetro.

Como conclusion: creemos que la laparoscopia es muy
(til en este tipo de pacientes, apesar desu cortaedad sepue- 4
de llevar a cabo sin problemas y es una técnica segura.
También se consigue una disminucidn clara de la estancia

hospitalariay una franca mejoriadel postoperatorio.
Ladudaque persiste en su gplicacion, esladerivadade laevo-

lucion alargo plazo en tumores malignos como €l neuroblasto-

ma, donde estudios posteriores deberan confirmar su utilidad.
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