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INTRODUGAO

A linfadenectomia retroperitoneal (LR) por via aberta
€ procedimento cirurgico de grande porte e que
proporciona alta morbidade ao pacientes. A cirurgia
laparoscopica  apresenta menor  morbidade
comparada a aberta.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia cirdrgica de caso de paciente
com tumor nao-seminomatoso submetido a
linfadenectomia retroperitoneal videolaparoscopica e
revisar a literatura pertinente.

METODOS

Coleta da histéria e exame fisico do paciente,
incluindo estadiamento clinico e cirurgico da doenga.
Colhida assinatura de paciente e de familiar em
termo de consentimento livre e esclarecido validado
na entidade do estudo.
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RESULTADOS

Paciente, 22 anos, diagnosticado com tumor de
testiculo a direita. Marcadores tumorais mostraram
aumento importante de alfafetoproteina e beta-hcg.
Tomografia computadorizada (TC) de abdome
mostrou linfonodos retroperitoneais heterogéneos
anterioremente a veia cava inferior e cadeia
paradrtica a esquerda, medindo 2,5x24 e
1,3x0,7cm. Submetido a orquiectomia radical a PECA CRORGICA
direita. Histopatolégico (HP) mostrou tumor de T ———
células germinativas misto, composto por teratoma '
(70%) e carcinoma embrionario (30%). Os
marcadores tumorais declinaram para os valores
dentro da normalidade e paciente foi encaminhado
para realizar quimioterapia (QT). TC de abdome de
controle mostrou ainda a linfadenomegalia
retroperitoneal (2,0x1,4 e 0,9x0,7cm). Foi submetido
a linfadenectomia retroperitoneal por video- G
laparoscopia, com paciente na posigéo a francesa e MICROSCOPIA HE - COMPONENTE DE TERATOMA MICROSCOPIA HE - COMPONENTE DE TERATOMA

acesso a retrocavidade apos dissecgao de raiz de ~

mesentério e exposicio de veia cava e aorta. CONCLUSAO

Realizada linfadenectomia satisfatéria e com O procedimento foi realizado por acesso pouco
segurangca  oncoldgica, sem intercorréncias. habitual para a realidade da urologia, com
Procedimento durou aproximadamente 03 horas. linfadenectomia sendo realizada ap6s abertura da
Paciente evoluiu com excelente recuperagido poés- raiz do mesentério. Nesse caso, o paciente foi
operatdria, recebendo alta 24h apds a cirurgia e altamente beneficiado por procedimento
retornando as suas atividades em 15 dias. O HP minimamente invasivo, gerando pequena
demonstrou metastase de componente teratomoso morbidade, sem intercorréncias e com seguranga
(100%) maduro em toda a amostra enviada. oncoldgica.
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