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Introducé&o e Objetivo Figuras

Os tumores germinativos do testiculo constituem uma das principais
neoplasias de 6rgdos sélidos em homens com pico de incidéncia entre
15 e 35 anos, e quando diagnosticados precocemente e realizado

tratamento adequado, possuem baixo indice de mortalidade. O fq

. ; ) . 5 Tabela 1 — Anatomopatoldgico do . .
acometimento linfonodal retroperitoneal é frequente nos tumores nao , Numero de pacientes
seminomatosos mesmo em estadio inicial, podendo ocorrer em até 30%, Testiculo

sendo a quimioterapia (QT) a primeira linha de tratamento e com Tumor misto 5
excelente resposta geralmente. Devido a intensa reagdo desmoplasica
associada a massa tumoral pés-QT, quando indicada, a linfadenectomia
retroperitoneal se mostra uma cirurgia desafiadora.

Tumor nio seminoma 10

O objetivo do estudo é avaliar os resultados poés-operatérios dos
pacientes submetidos a linfadenectomia retroperitoneal de massas
residuais p6s-QT nas neoplasias de testiculo, considerando a
experiéncia de 19 anos de um centro terciario.

Grdfico 1 - Anatomopatoldgico das lesGes retroperitoneais

Método

Trata-se de estudo retrospectivo, mediante analise de prontuario, das
caracteristicas  pos-operatérias dos pacientes submetidos a
linfadenectomia retroperitoneal p6s-QT para tratamento de neoplasia de
testiculo neste servico.

= Teratoma maduro = Teratoma imaduro = Cardinoma embriondrio = Leiomioma

Resultados

Durante o periodo analisado, foram realizadas 16 linfadenectomias retroperitoneais em 15 pacientes (média 30 anos) para o tratamento de massas
residuais pds-QT, sendo 62% em estadio Il. O tipo histoloégico do tumor de testiculo ressecado esta apresentado na tabela 1. O esquema BEP (bleomicina,
etoposideo e cisplatina) foi o padréo para 66%, e 94% tinha marcadores tumorais negativos ap6s. Em 60% dos casos, houve complicagdes cirirgicas
graves, tais como: lesdes de veia cava, necessidade de nefrectomia, secgdo inadvertida de ureter, seccéo inadvertida de nervo obturatério direito e lesdo
de alga intestinal, porém n&o houve nenhum caso de 6bito no transoperatério, e nem no poés-operatério precoce. Uma complicagdo tardia evidenciada:
parestesia e tetraplegia no p6s-operatério imediato, havendo remiss@o completa ap6s 90 dias, permanecendo somente com claudicacéo leve de membro
inferior direito. Andlise histopatolégica pds-operatdria representada na grafico 1. Uma re-linfadenectomia retroperitoneal foi realizada apés identificagéo de
nova lesdo de 3cm em paciente acompanhado, tendo apresentado hemorragia intra-operatdria estimada em 1800ml, e histopatolégico da pega cirdrgica
evidenciando leiomioma.

Conclusao

Apesar da linfadenectomia retroperitoneal continuar sendo o padrdo para tratamento de massas retroperitoneais p6s-QT, esta carregou muitas
complicacGes graves, ndo havendo ébitos, nesta andlise. Teratoma imaturo foi o histopatolégico pés-operatério predominante.
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