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Introduccién

Las indicaciones para realizar una linfadenectomia paraaodrtica sistematica son muy discutibles,
ya que no hay suficiente evidencia sobre el beneficio terapéutico. Es necesario establecer unos
criterios y una sistematica para realizar una completa linfadenectomia paraaértica.

Se han publicado resultados sobre la linfadenectomia paraadrtica en el manejo de cancer de
ovario precoz, sin mostrar beneficio para la supervivencia, pero util para valorar la necesidad
de tratamiento adyuvante. En estudios realizados en el manejo de cancer de ovario avanzado,
se muestra una minima, pero significativa mejoria en la supervivencia libre de progresion, sin
mostrar mejoria en la supervivencia global. En relacién al cancer de endometrio y de cérvix, no
se ha realizado ningun estudio relacionado con la linfadenectomia paraadrtica, aunque puede
orientar el tratamiento adyuvante.

Material y métodos

Se define como diseccidn ganglionar paraadrtica sistematica: la diseccion completa de todo el
tejido graso y ganglionar que rodea la aorta, la vena cava inferior y los vasos renales, (des de
la vena renal izquierda como punto craneal, hasta los vasos iliacos comunes como punto
caudal).

Debe realizarse la identificacion de uréteres derecho e izquierdo y de la vena renal izquierda.
Se realiza separacion anterior y lateral a nivel de la aorta, del tejido graso, y se diseca en
sentido caudal sin realizar demasiada traccion para no lesionar vasos lumbares posteriores. La
diseccion se continda hasta el nivel de la iliaca comun derecha, para asegurar la diseccion de
la zona anterior y lateral izquierda de la vena cava inferior. Debera concluir con la diseccién de
la zona derecha de la vena cava inferior. Los vasos ovaricos pueden ser disecados o ligados.
Se asocian rangos de morbilidad de 2-13% la mayoria considerados menores, (quistes
limfaticos y linfedemas). El riesgo de hemorragia masiva intraoperatoria es un riesgo mayor y
de gran morbi-mortalidad, es significativamente evitable con un buen aislamiento y diseccion
completa de los vasos, para obtener un mejor control del campo.

Existen anomalias anatdmicas y variaciones vasculares que son importantes conocer previa a
la intervencion, para evitar posibles complicaciones. La cara anterior de la aorta es la Unica
area que no se ve afectada por anomalias, ni variaciones; por lo que es la zona recomendada

para iniciar la diseccién ganglionar.




