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Resumen

Introduccion: Los sindromes linfoproliferativos suponen en ocasiones un reto diagnostico. En
ocasiones tanto los estudios en sangre periférica, médula 6sea como en adenopatias superficiales no
son concluyentes o son negativos. El correcto diagndstico de la estirpe monoclonal patoldgica es
fundamental para un correcto esquema terapéutico. Cuando el cuadro clinico justifica una alta
sospecha y existe evidencia de adenopatias patoldgicas profundas en mediastino o retroperitoneo el
diagndstico puede requerir intervenciones invasivas con alta morbilidad. La retroperitoneoscopia es
un procedimiento minimamente invasivo que evita la morbilidad asociada a la cirugia
transabdominal y supone una via directa al retroperitoneo. Presentamos un caso de una
retroperitoneoscopia para biopsia de adenopatias en una paciente con esplenomegalia masiva que
dificulta el acceso abdominal.

Caso clinico: Mujer de 50 afos sin antecedentes personales de interés que consulta por
epigastralgia de 3 meses de evolucién asociada a vomitos esporadicos y pérdida de peso. A la
exploracion destaca la presencia de adenopatias laterocervicales y una masa abdominal que ocupa el
hemiabdomen izquierdo. En el andlisis de laboratorio destaca anemia, trombocitopenia y linfocitosis
leve. Ante la sospecha de sindrome linfoproliferativo se realiza TC-body donde destaca la presencia
de multiples adenopatias cervicales, mediastinicas, mesentéricas y retroperitoneales, ademas de una
esplenomegalia de 20 x 10 cm. La biopsia de adenopatias cervicales fue negativa asi como la de
médula dsea. Dada la ausencia de diagnostico mediante biopsias superficiales se plantea el uso de la
retroperitoneoscopia como alternativa a la laparoscopia dada la presencia de esplenomegalia que
imposibilita dicha via. Se realiza acceso retroperitoneal en FII creando el neumoretroperitoneo
mediante diseccion roma digital e insuflacion a través de trocar de Hasson. Se introducen dos
trocares de 5 mm en flanco izquierdo para la instrumentacion. Se realiza diseccidon paraadrtica
bilateral y de la bifurcacién aorto-iliaca. Se evidencia conglomerado adenopatico paraaortico que se
diseca obteniendo varias adenopatias de aspecto patoldgico para estudio. Se evidencia fistula
quilosa por lesion del tronco lumbar quiloso izquierdo que se diseca y se liga con clips quirurgicos.
El curso postoperatorio fue favorable, con dolor controlado y alta sin incidencias el segundo dia
postoperatorio. La citologia y la biopsia de las adenopatias fuero diagnosticas para linfoma-B no
Hodgkin folicular.

Discusion: El acceso minimamente invasivo retroperitoneal o retroperitoneoscopia fue inicialmente
usado para procedimientos uroldgicos desde 1994 por Gaur. Desde entonces y hasta la actualidad se
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han ampliado las indicaciones que se benefician de esta via, principalmente en cirugia gineco-
uroldgica infantil y en adultos. Las principales ventajas son el acceso directo al espacio anatomico
objetivo del procedimiento y evitar la morbilidad abdominal. Sin embargo su principal dificultad es
la correcta identificacion de las estructuras vasculares y el uréter en un espacio virtual. En cirugia
general se trata de una via menos explorada y utilizada principalmente para el drenaje y
desbridamiento en las pancreatitis graves y en suprarrenalectomias. Su uso para el diagndstico y
eventual toma de biopsias retroperitoneales es seguro, disminuye la morbilidad y acelera la
recuperacion postoperatoria del paciente.
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