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Introducao e Objetivo Figuras

A Linfadenectomia Retroperitoneal Robd Assistida (LNRP RA) é um
procedimento cirdrgico proposto para pacientes que apresentem
tumores linfonodais retroperitoneais, como alternativa a cirurgia
convencional. No cancer de testiculo, consiste em um procedimento de
grande porte, realizado nos pacientes em que se apresentem, ou
persistam, com tumoracdes metastaticas. O objetivo do presente
trabalho é expor a experiéncia e desfechos de um hospital publico do Rio
de Janeiro neste procedimento cirurgico, utilizando a plataforma robética
Da Vinci SI, com o minimo indice de complicagbes cirurgicas e melhores
desfechos ao paciente.

Média de idade 33,67 anos (19 ~ 61 anos)
Média de seguimento 19,32 meses (10~ 32,7 meses)

Média de sangramento [EENN (50 ~ 400 ml)
intraop.

Tamanho médio das leses J:%len 1,0~8,0cm
(em seu maior eixo)

Método

Foram avaliados, todas as LNRP realizadas em plataforma robética
(Da Vinci SI System) no Instituto Nacional de Cancer (INCa) entre 2020
e 2022, em pacientes portadores de cancer de testiculo primario, que
persistiram com masssas linfonodais retroperitoneais apds
quimioterapia. Dados acessados através de consulta aos prontudrios
fisicos e sistema interno do referido hospital (Intranet)

Resultados

Ao todo, 8 pacientes no contexto de tumor de testiculo foram submetidos a linfadenectomia robd assistida apds quimioterapia. Média de idade dos
pacientes assistidos foi de 33,6 anos.

Apenas em 1 dos casos, foi realizada LNRP RA por ndo tolerancia do paciente aos demais ciclos de quimioterapia programados, onde foi realizado
apenas 1 ciclo de etoposideo e cisplatina. Este caso também foi o tnico portador de seminoma puro no laudo histopatolégico do testiculo.

Em nenhum caso foi necesséria conversdo de técnica cirtrgica. Ndo ha relato de intercorréncias intraoperatérias, com média de sangramento
intraoperatdrio de 150 ml. O tempo de console médio foi de 4,9h.

O periodo para alta hospitalar variou de 2 a 5 dias, com média de 3,5 dias. Ndo houveram complicag¢@es cirurgicas precoces ou tardias. Ndo foram
realizadas reabordagens cirdrgicas.

Todos os pacientes permanecem com marcadores tumorais negativos até o seguimento, com média de acompanhamento de 19,3 meses. Ndo houve
perda de seguimento dos pacientes avaliados no estudo.

Conclusao

A realizacdo de Linfadenectomia Retroperitoneal é um procedimento que, quando realizado em plataforma robdtica, promove seguranga oncoldgica,
com extrema seguranca. A literatura disponivel é limitada, com séries de poucos casos publicados. A experiéncia do INCa se mostra positiva e coloca a
LNRP RA como alternativa vidvel a técnica cirurgica convencional, proporcionando, talvez, ainda melhores resultados funcionais e oncoldgicos.
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