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Resumen

Introduccion: Los sarcomas de partes blandas son una entidad poco frecuente (50 casos por millon
de habitantes/afno), representando < 1% de todos los tumores malignos. El tumor maligno de la
vaina del nervio periférico representa el 3% de los diferentes subtipos histoldgicos de los sarcomas
de partes blandas. El abordaje laparoscopico no se aconseja en la mayoria de estos pacientes, debido
a la dificultad de delimitar los margenes tumorales y a la importancia prondstica de evitar la
fragmentacion tumoral. El objetivo de este video es demostrar la viabilidad del acceso laparoscopico
para casos seleccionados de sarcoma pélvico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente diagnosticado de sarcoma pélvico, de localizacion
endorrectal, en el que se lleva a cabo una amputacion abdominoperineal extraesfinteriana
laparoscoépica. El paciente es un varén de 53 afos, con antecedente de trisomia 21, derivado a
nuestro centro tras el diagnodstico de sarcoma de recto medio-bajo. Se realiza en otro centro
colostomia lateral derivativa con intencién de paliar los sintomas. Se plantea entonces en comité de
tumores iniciar tratamiento con radioterapia preoperatoria, pero por falta de colaboracion del
paciente se decide intervencion quirdrgica. Se trata de un tumor sin infiltracion local de estructuras
adyacentes en las imagenes preoperatorias, con adenopatias pélvicas reactivas. Se realiza una
amputacion abdomino-perineal extraesfinteriana laparoscépica, con cierre primario del defecto
perineal. La cirugia duré 480 minutos. Se coloca al paciente en litotomia y se procede a desinsertar
la colostomia lateral previa. Se inicia la intervencién con la ligadura de la arteria mesentérica
inferior, seguido de una diseccidn circunferencial del tumor, con preservacion nerviosa. Una vez
alcanzado el suelo de la pelvis desde el campo abdominal, comienza el tiempo perineal, hasta lograr
la comunicacion. Se realiza entonces una extraccion perineal de la pieza. La cirugia se desarrolld sin
complicaciones. El paciente presentd ileo posoperatorio y neumonia broncoaspirativa que se resolvio
en planta con tratamiento conservador, siendo dado de alta en el vigésimo dia posoperatorio. La
anatomia patologica describe un tumor de la vaina del nervio periférico, de 12 X 6 cm, con
infiltracion de la reflexion peritoneal. Se aislan 22 ganglios, todos negativos, estadificandolo como
T4bNO. Durante el seguimiento, el paciente desarrollé metastasis pulmonares, sin signos de recidiva
local, por lo que recibié tratamiento quimioterapico en su centro de referencia.

Discusion: La cirugia laparoscdpica es factible y segura para casos seleccionados de sarcoma
intraabdominal, pudiendo mantenerse una calidad oncoldgica similar a la de la cirugia abierta, pero
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con los beneficios de la cirugia minimamente invasiva.
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