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ABSTRACT

Introduction: The metastatic dissemination to pelvic lymph nodes (N+) modifies the prognosis of
prostate cancer. Pelvic lymphadenectomy remains the standard procedure in assessment of pelvic lymph nodes
in prostate cancer. In this article we analyzed the results of 20 bilateral laparoscopic pelvic lymphadenectomies
(LPL), focusing on the main indications in carrying out this method in prostate cancer.

Material and Methods: We reviewed 20 consecutive LPL in prostate cancer patients with high risk for
lymph node metastases and negative bone scintigraphy, performed between April 1999 and May 2000. All the
patients had one of the following criteria: Gleason score 7 and2PBAg/ml; Gleason scoee8 and PSA
10 ng/ml; PSAz 50 ng/ml; cT3 patients during hormonal neoadjuvant therapy. Bilateral LPL was performed
transperitoneally, using five trocars and Trendelemburg position with lateral inclination as necessary.

Results: The preoperative risk for positive lymph nodes was equal to or greater than 40% in all the
patients. Mean operative time was 115 minutes and there was a significant decrease in operative time after the
tenth case (p < 0.01). Overall, lymph node metastasis rate was 35%. Radical prostatectomy was avoided in 38%
of the patients on neoadjuvant therapy and positive nodes.

Conclusions: Using the indication criteria mentioned above, we found 35% of patients with N+ pros-
tate cancer. Management was modified in 38% of the patients on neoadjuvant hormone therapy.
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INTRODUCAO verificado pelo escore de Gleason e o antigeno
prostatico especifico sérico (PSA), sdo variaveis im-
O estadiamento adequado do cancer de prosportantes que ao serem analisadas em conjunto,
tata (CaP) é uma etapa fundamental antes de se ins@&presentam uma boa correlagdo com o estadiamento
tuir qualquer modalidade de tratamento e o “status”patolégico.
dos linfonodos pélvicos possui papel preponderante Apesar disso, a linfadenectomia pélvica
na definicdo da conduta terapéutica. (LP) persiste como o padrdo ouro na determinagao
A identificacdo de metéastases linfonodais de metastases de linfonodos regionais. Uma vez que
utilizando métodos de imagem tem sido inadequadaa linfadenectomia, realizada quer pela via aberta
A tomografia computadorizada identifica apenas ca-quanto pela via laparoscopica (LPL), € um método
sos com linfadenomegalia superior a 2.0 centimetrosnvasivo e ndo esta desprovido de morbidade e cus-
de didmetro, o que indica a baixa sensibilidade dato, é necessario identificar quais os doentes que se
método em estadiar corretamente os linfonodosbeneficiardo deste procedimento. Por este motivo, é
pélvicos nestes doentes (1). preciso conhecer os fatores capazes de predizer um
O estéagio clinico (“T"), avaliado pelo exa- aumento do risco para a disseminacéo linfonodal do
me retal digital, o grau de diferenciacédo do tumor, cancer da prostata.

139



STAGING LAPAROSCOPIC PELVIC LYMPHADENECTOMY IN PROSTATE CANCER

Neste artigo serdo discutidos os principais denectomia ampliada. O material ressecado é reti-
fatores preditivos para metastases em linfonodogado da cavidade peritoneal através de pincas de
pélvicos, e apresentados os resultados da LPL emreensdo de 10 mm de didmetro, ou preferencial-
doentes com cancer da préstata quando utilizamosnente em um saco apropriado para extracao de

estes fatores. amostras.
CASUISTICA E METODO RESULTADOS
No periodo de abril de 1999 a maio de 2000 O PSA meédio foi de 35 ng/ml (variou de

realizamos 20 linfadenectomias pélvicas bilaterais2.2 a 67 ng/ml) sendo que o menor valor de PSA
pela via laparoscopica em portadores de cancer d€.2 ng/ml) foi encontrado em um paciente sem PSA
préstata com risco elevado de metastases linfonodaigrévio com estagio T3 clinico e escore de Gleason
e cintilografia 6ssea negativa. A indicacéo da LPL= 9 na bidopsia e se encontrava em tratamento
baseou-se em um dos seguintes critérios: a)- prehormonal neoadjuvante com estrogeno ha cerca de
senca de escore de Gleasonna bidpsia e PSA 6 meses. O escore de Gleason na biopsia éem
20; b)- escore de GleasarB e PSA>10; c)- PSA 17 doentes (85%) e 8 pacientes (40%) tinham T cli-
> 50; d)- pacientes em tratamento hormonalnico = T3 e estavam em tratamento hormonal
neoadjuvante e estagio cliniedl 3. neoadjuvante. Todos 0s pacientes operados apresen-
Todos as LPL seguiram o padrao descrito atavam um risco de N+ igual ou superior a 40%
seguir: paciente em decubito dorsal horizontal sob(Table-1).
anestesia geral. Realizamos o cateterismo vesical e

0 esvaziamento gastrico antes da primeira puncéoraple 1 -Preoperative evaluation of N+ risk, using

Ap6s a puncao na borda inferior da cicatriz umbili- psa, Gleason score and T-clinic as predictive pa-
cal com agulha de Veress e realizacdo dorgmeters.

pneumoperitdbneo, a mesa cirargica é colocada em
posicdo de Trendelemburg com inclinacéo lateral.pgrameters Number of Patients (%)
Utilizamos o acesso transperitoneal com 5 trocartes
dispostos em forma de “V” invertido e iniciamos a ~SA2 20 ng/ml 18 (90%)
disseccdo pelo mesmo lado do tumor na préstata®/€asore 7 17 (85%)
ou no lado com grau de Gleason mais elevado quang _T3 8 (40%)
do o tumor é bilateral. Apés o inventario da cavida- RISK 0f N+2 40% 20 (100%)
de peritoneal, identifica-se sucessivamente o anel
inguinal interno, o ligamento umbilical obliterado, O namero de linfonodos retirados foi de 7.2
a artéria iliaca externa, os vasos espermaticos e sam média (variou de 3 a 18). O tempo operatoério
possivel, o ureter. médio foi de 115 minutos (55 a 230 minutos) dimi-
Realizamos a peritoneotomia em “V” inver- nuindo para 85 minutos (55 a 120 minutos) quando
tido como descrito por See et al. (2), com o0 seu vérconsideramos apenas os 10 ultimos casos (p <0.01).
tice no peritbneo posterior lateralmente ao anelSete pacientes (35%) apresentaram metastase em
inguinal. A disseccédo do tecido linfonodal anterior pelo menos um linfonodo, sendo 3 destes do grupo
e medial a artéria e veia iliacas externa, é limitadaem tratamento hormonal neoadjuvante. A taxa de
distalmente pelo ramo circunflexo da veia iliaca ex- complicacdes maiores e menores foi de 25% (5 do-
terna, enquanto a artéria iliaca comum indica o li-entes; ileo = 1, edema escrotal = 1, hematoma de
mite proximal. O ligamento umbilical obliterado parede =1, lesédo de artéria epigastrica = 1, lesdo de
define a borda medial da disseccdo. O tecidoveia iliaca externa = 1). A taxa de converséo foi de
fibroadiposo lateral a artéria iliaca externa é resse10% (2 doentes com lesdo vascular) e apenas 1 pa-
cado apenas quando se planeja realizar linfaciente recebeu transfusdo sangtinea). Dezessete
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Table 2 -Results of laparoscopic pelvic lympha- a analise combinada do toque retal, associado ao

denectomy. PSA e escore de Gleason, apresenta uma melhor
eficacia em prever o estadio patoldgico final destes
Operative time (minutes) 115 (55 to 230) doentes (7).
Hospitalization (days) 1.6 Utilizando essas variaveis poderemos iden-
Number of lymph nodes 7.2 (3to 18) tificar pacientes com maior ou menor probabilida-
Number of patients with N+ 7 (35%) de de acometimento linfonodal e assim classifica-
Blood transfusion 1 (5%) los como de alto, médio ou baixo risco de apresen-
Complications (minor and major) 5 (25%) tarem metastases linfonodais (Table-3). Na nossa

casuistica, todos os pacientes submetidos a LPL
pacientes (85%) receberam alta no primeiro dia pésapresentavam risco alto de metéstases linfonodais

operatério (Table-2). segundo os critérios descritos acima.
. Guazzoni et al. demonstraram a diferenca
DISCUSSAO dos resultados operatorios relacionados a curva de

aprendizado em pacientes submetidos a LPL (8).

O acometimento dos linfonodos pélvicos Em nossa casuistica houve uma diminuicao signifi-
nos portadores de cancer de prostata se correlaciorativa do tempo operatorio apds o décimo caso, de-
de forma variavel com diversos fatores. Quase ummonstrando um aprimoramento decorrente do apren-
terco dos pacientes com tumor bilateral ou invasadadizado.
capsular ao toque retat (T2b da Classificacéo Comparagfes da LPL com a técnica con-
TNM), apresentam linfonodos acometidos quandovencional demonstram nitida vantagem do méto-
submetidos ao tratamento cirtrgico (3). Existe umado laparoscopico em relacdo ao tempo de
correlacdo positiva entre o grau de diferenciagédohospitalizagéo, necessidade de uso de analgésicos
do tumor de préstata avaliado pelo escore deno pds-operatorio, e tempo de recuperagdo com-
Gleason e o risco para N+. Este risco é inferior apleta do paciente (9,10). O tempo de hospitalizacdo
5% quando o escore de Gleason varia de 2 a 4, pos-operatoria de 1 dia em 85% dos nossos casos
aumenta para 35% nos casos com escore 8 a 10 (€-compativel com o descrito na literatura. Segun-
6). Em pacientes com PSA inferior a 10 ng/ml, ado uma revisédo da literatura feita por Gill et al. em
presenca de doenca extraprostatica é rara, enquad995, a taxa de complicagfes intra e pos-operato-
to que nos casos com PSA acima de 50 ng/ml, 47%ias em 511 LPL publicadas, foi de 13.5% em mé-
apresentam metastases em linfonodos pélvicos (5)dia (11). Em nossa casuistica encontramos uma

Partin et al. demonstraram em estudo detaxa de complicacfes de 25% em geral e 10% quan-
mais de 4000 pacientes com cancer de préstata qu#o consideramos apenas as maiores. A maior taxa

Table 3 -Risk of lymph node metastasis (N+) in prostatic carcinoma.

Low risk Moderated Risk Elevated Risk
Gleason <7 Gleasan7 Gleasore 7 Gleasore 8
+ or + + PSA> 50
PSA <10 PSA= 10 PSA=> 20 PSA> 10
+ or
<cT3 >T3
2% N+ 20% N+ 40% N+ 45% N+ 45% N+

Adapted from Wolf & Andriole, AUA Update Series, 1997 (reference 5).
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em nossa série comparada com a da literatura, de-
corre provavelmente do tamanho reduzido da
amostra. A maior parte das nossas complicacded.
ocorreu na fase inicial de aprendizado, e a tendén-
cia é de que, com o aumento da casuistica haja
uma diminuicdo desta taxa.

Wolf et al., através do método de “anélise
de decisdes” que se baseia em custo e preferéncia
do paciente como objetivos finais definiu que, se
a terapia escolhida para tratar o CaP for ag
prostatectomia radical retropubica, € necessario
gue haja um risco de acometimento linfonodal aci-
ma de 40% para que esteja justificada a linfa-
denectomia laparoscoépica (12). Utilizando esses
critérios para indicacdo da realizacdo da LPL, enS-
contramos uma taxa de 35% de pacientes com N+.
Dos pacientes em tratamento hormonal neoadju-
vante, 38% tiveram a prostatectomia radical can-7.
celada devido a presenca de metastase linfonodal,
ou seja, a cirurgia radical foi evitada em 38% des-
tes pacientes.

CONCLUSOES

Existe uma diminuicdo do tempo opera- 8
tério da linfadenectomia pélvica laparoscépica a
partir do décimo caso. Utilizando critérios bem
definidos de indicacdo, encontramos metastases
linfonodais em 35% dos casos e evitamos a
prostatectomia radical em 38% dos pacientes em
tratamento hormonal neoadjuvante.

9.
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