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» Incidencia de afectacion ganglionar en CaP localizado: 4-25%

» Heterogeneidad de las series y distinto tipo de técnicas empleadas

» La linfadenectomia sigue siendo el procedimiento mas fiable para la deteccion de
metdastasis linfaticas

» Pruebas de imagen (TC, RMN, PET/TC) continuan teniendo una capacidad limitada para
detectar afectacion ganglionar (baja sensibilidad)

» Aporta informacion importante para el estadiaje y el prondstico

C Método de eleccion en la valoracion linfatica



Criteria for PLND

EAU’  Using the Briganti nomogram, Memorial
Sloan Kettering Cancer Center, or Roach
Formula, a risk of nodal metastases of >5% European Association of Urology
is an indication to perform an extended
PLND

AUA"  “Generally reserved for patients with higher
risk of nodal involvement”

5 e - ~ - e o
NCCN® Recommends the Memorial Sloan !(eLlerlr]g National Comprehensive Cancer
Cancer Center nomagram (see Fig. 2) with

Network
using 2% risk of positive nodes as a cutoff
for performing a PLND

American Urologic Association

Extent of Lymphadenectomy at Time of Prostatectomy An Evidence-Based Approach. Annah Vollstedt, MD. Elias Hyams, MD. Urol Clin N
Am 44 (2017) 587-595



» Todas las guias clinicas hacen hincapié

» Pacientes de bajo riesgo NO requieren la realizacion de linfadenectomia

» Los nomogramas deben emplearse para estratificar el riesgo de afectacion linfatica
» Umbral de riesgo varia entre las guias

» NCCN: nomograma Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC), 2%

» EAU: nomograma Briganti, 5%
» Estos nomogramas aportan una prediccion objetiva del riesgo, pero...

» Estan limitados por los datos empleados para crearlos (caracteristicas de la poblacion,
extension de la linfadenectomia)



» La mayoria de los nomogramas, incluidos las tablas de Partin y MSKCC estdn basados en
datos de linfadenectomia limitada o estandar

» Nomograma de Briganti fue el primero en basarse en datos de linfadenectomia
extendida e incluir informacion mas detallada de la biopsia de prostata (ej. n° de
cilindros positivos)

< Capacidad de prediccion de invasion linfatica
significativamente mayor



5Con qué extensione
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» Posteriores (gldndula caudal)

Nodulos sacros laterales y subadrticos



5sCon que extensione

DEFINICIONES
VARIABLES

A. +V, circumfioxa ilium prof.

A. vesicalis inferior

A. vesicalls superior

A = V. iliaca interna

Limitada (1): fosa obturatriz

Estadndar (1+2): fosa obturatriz y ganglios
iliacos externos

Ampliada o extendida (1-3 +4): fosa
obturatriz, iliacos externos e intfernos,
ganglios de la iliaca comun por encima
del cruce urétero-iliaco

“Superextendida” (1-4+5): subadrticos y
presacros

» Para algunos autores forma parte de la
extendida




5sCon que extensione
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5sCon que extensione

» La diseccion superextendida puede realizarse, pero no se considera el patron estadndar
teniendo en cuenta el nivel riesgo-beneficio que aporta ampliar la diseccion

» La manipulacion adicional del tejido linfovascular incrementa el riesgo del paciente, sde
qué modo?, depende de

» Experiencia del cirujano

» Caracteristicas anatodmicas del paciente
» Beneficio clinico de incluir el estudio de esos gangliose2e—> confinUua sin estar claro
» No existe todavia un nuUmero concreto de ganglios para un correcto estadiaje

» Objetivo: disecar tantos ganlgios como estén en riesgo dentro de un margen de
seguridad



Complicaciones

» Linfadenectomia ampliada > NO exenta de complicaciones

» Principal inconveniente para su generalizacion
» Amplio rango en la literatura 2-51%
» MGas frecuente: linfocele
» Ofras: lesion de nervio obturador, lesion vascular, frombosis venosa profunda

» Clark y Briganti

» 75% de la complicaciones se deben a disecciones amplias del tejido linfatico lateral a la arteria
iliaca externa

» Parareducir el riesgo de complicaciones
» Preservar linfaticos laterales a la arteria iliaca externa

» Ligar o clipar los vasos linfaticos



INnnovaciones tecnicas: ganglio centinela

» Intenta minimizar cirugia innecesaria determinando si un ganglio centinela estd afectado
en un punto de drenaje concreto

» +:se continla con la diseccion ganglionar / - : se evita diseccion innecesaria

» Inyeccion infraprostdtica de radiofrazador (tecnecio nanocoloide) o verde de
indocianina, deteccidn infraoperatoria mediante gamma-cdmara

» Aparente baja sensibilidad y aparicion de ganglios fuera del esquema de L. extendida
» Metdstasis de los conductos linfaticos bloquean la ciruculacion del radiotrazador
» Zonas anatdmicas importantes inaccesibles para la gamma-cdmara

» La contfroversia en cuanto a definiciones y umbrales ha limitado su aplicacion en la
practica clinica



Innovaciones técnicas: ganglio centinela

Actzs Lrcl Exp. 20774101523

=71 oa ¥ Actas Urolodgicas Espaiolas
i)
Autr.x;num '

vamve slot me s sl anira

ARTICULD ORIGINA

Mas alla del nomograma de Briganti: individualizacion
de la linfadenectomia utilizando la biopsia selectiva
del ganglio centinela durante la prostatectomia radical
por cancer de prostata

@ InedMark
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1)

2)

3)

4)

ldentificar el 15% de los pacientes con
afectacion metastdsica regional
oculta que se puede beneficiar de L.
extendida

Evitar aquellos que resulten negativos,
reduciendo la morbilidad asociada a
la linfadenectomia y el tiempo gx
Preservar la calidad de vida en los
pacientes que se ahorran una
diseccion linfatica amplia

Aumentar la tasa de identificacion de
metdastasis linfaticas ocultas fuera del
territorio habitualmente biopsiado



Conclusiones - Recomendaciones

» No realizar linfadenectomia en CaP de bajo riesgo

Realizar linfadenectomia extendida en riesgo intermedio si el riesgo estimado de ganglios
positivos > 5% (Briganti)

» Redlizar linfadenectomia extendida en alto riesgo
No realizar linfadenectomia limitada

» AUn es debatido el beneficio oncoldgico que supone aumentar la extension de la
linfadenectomia y las consecuencias en términos de morbilidad que puede suponer

» Biopsia del ganglio centinela: continUa siendo un procedimiento experimental para
estadiaje ganglionar
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» Pacientes con tumor vesical con infiltracion de la muscular

< : , . . , TRATAMIENTO
Cistectomia radical + Linfafenectomia  np ESTANDAR

» Pacientes con tumor vesical de alto riesgo no musculoinvasivo (refractarios a BCG o
multirecidivantes), pueden surgir dudas

» “Incidence and location of lymph node metastases in patients undergoing radical cystectomy
for clinical non-muscle invasive bladder cancer: results from a prospective lymph node
mapping study”. Bruins et. al. Urol Oncol. 2014 Jan;32(1):24.e13-9

» 23,7% pacientes considerados clinicamente no musculoinvasivos si lo son en la pieza final

» De entre ellos cerca del 30% van a tener metdstasis ganglionares

» No obviar la linfadenectomia asociada a una cistectomia indicada en tumor no
musculoinvasivo



sPor qué realizar linfadenectomia®

» De los pacientes sometidos a cistectomia radical un
25% presentan afectacion ganglionar

» El valor de la linfadenectomia estd claramente
aceptado para la estadificacion de la enfermedad

» La afectacion ganglionar es uno de los factores
pronodsticos con mayor impacto en la supervivencia
de los pacientes con tumor vesical musculoinvasivo

» Evidencia cientifica publicada al respecto >
resultados contradictorios

BJUI

Stage-specific ‘mpact of pelvic lymph node
dissection on survival in patients with
non-metastatic bladder cancer treated with
radical cystectomy
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sEs importante el numero de ganglios extraidos?

» Diversos autores han empleado este concepto como indicador de la calidad de |a
linfadenectomia, intentando establecer un punto de corte del nUmero minimo (11-16)

» NO ES UN BUEN MEDIDOR DE CALIDAD DE LA TECNICA, depende de varios factores

» Extension de la linfadenectomia
» La capacidad del patdlogo para buscar y analizar los ganglios

» COmo se remite la pieza para su estudio (en blogue vs por separado)

» Cuando se remite en bloque se obtiene menor n° de ganglios que si cada uno de los territorios anatémicos
disecados se envia por separado

* Impact of separate versus en bloc pelvic lymph node dissection on the number of lymph nodes retrieved in
cystectomy specimens. Bochner et al. J Urol. 2001;166:2295---6.

» No buena herramienta para comparacion interinstitucional

» Mas reproducible: definicion de territorios anatémicos



5Con qué extensione

» La extensidn éptima es un tema controvertido, a debate

> Cualquier extension en mejor que no redalizarla e —— s L
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* Paracavos




! L-LND S-LND

Ganglios pervesicales  Goarglios perivesicales
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liaca Fxterna

LIMITADA

ESTANDAR

Falta de homogeneidad
en las definiciones
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Aorta Distal 2nasta
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5Con que extension?e

ESTANDAR
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5sCon que extensione

LINFADENECTOMIA EXTENDIDA
O AMPLIADA

» En funcidn del grupo La esqueletizaciéon meticulosa de todo el tejido linfograso
o ) de la pelvis hasta el cruce con el uréter es suficiente
» Cleveland Clinic: L. estandar

» Universidad de Berna: L. ampliada
» Universidad de South California (USC): L. superextendida hasta la mesentérica inferior

» Independientemente de estadio ganglionar
» pPT2: supervivencia libre de progresion alos 5 anos del 71% en Berna y del 63% en Cleveland
» pI3 enBerna alos 5 anos el 50% estaban libres de progresion y en Cleveland solo el 19%

: L. limitada/estandar > tasa + baja de ganglios metastdsicos y < supervivencia

» Comparacion con USC

» L.superextendida disecaba + ganglios y encontraba + metdstasis, pero NO diferencias en
supervivencia



Conclusiones - Recomendaciones
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Primera revision sistemdtica que analiza el impacto
oncoldgico de las distintas extensiones; hallazgos mas
relevantes:

1)

2)

3)

4)

5)

Cualquier extension de linfadenectomia es mejor que no
realizarla

No existen estudios que comparen limitada vs estdndar

La linfadenectomia limitada es insuficiente para el control
oncoldgico de la enfermedad

Estdndar vs ampliada =  resultados contradictorios
* Existe cierta evidencia consistente que demuestra el
beneficio oncoldgico de la ampliada

La linfadenectomia superampliada hasta mesentérica
inferior no aporta ningun beneficio oncoldgico
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sPor qué realizar linfadenectomia®

» La afectacion ganglionar es el factor prondstico mas importante en términos de
supervivencia

» Dilema: se diagnostica clinicamente solo en los casos en los que la afectacion es
marcada

» Hasta un 25% de los ganglios no palpables presentan micrometdstasis

< Enfonces...slinfadenectomia a todos?

« Supondria sobretratamiento con la potencial morbilidad asociada que conlleva
el procedimiento en una proporcion amplia de pacientes con ganglios
clinicamente negativos

» Las fécnicas de imagen habituales (TC, RMN convencional) no permiten el diagnostico
precoz de ganglios patoldégicos de pequeno tamano

» RMN linfotrofica con nanoparticulas 22 ; PET/TC22



5sCon que extensione

» Primera linea |MGVOr afectacion

» Ganglios inguinales superficiales: por debajo de la

» Ganglios inguinales profundos: sobre los vasos
femorales en la fosa oval

» Segunda linea

» Ganglios pélvicos (alrededor de vasos iliacos y fosa
obturatriz)

<+ A tener en cuenta
+ No hay drenagje directo a los ganglios pélvicos

<,

* No estd descrito el cruce de afectacidon metastdsica
de los ganglios pélvicos a los contralaterales

—

Figura 7. Regionss de Uaseler.



5Con qué extensione

» Linfadenectomia inguinal radical

» Ganglios inguinales superficiales de las 5 regiones de
Daseler + ganglios inguinales profundos

» Elevada morbilidad

» Linfadenectomia inguinal modificada

» Propuesta por Catalona para disminuir la morbilidad y
mantener el beneficio terapéutico

» Supone

—

Incision cutdnea mds pequena
Diseccion mas limitada (excluye drea
lateral a la a. femoral y caudal a la fosa
oval)

Respeta la vena safena y fascia lata

No hay transposicion del musculo
sartorio

. — Linfadenectomia

Y

LY

.

inguinal radical

Linfadenectomia
7~ inguinal
modificada




5sCon que extensione

» Linfadenectomia pélvica

» La presencia de ganglios pélvicos positivos empeora el prondstico

* N° ganglios inguinales positivos

> Factores de riesgo para afectacién pélvica 7 ° Didmetro de los ganglios inguinales afectos
* Afectacion extracapsular

» Indicaciones (ipsilateral)
» > 2 ganglios inguinales positivos y/o

» Un ganglio presenta afectacion extracapsular



» Indicaciones y manejo diferente

NO PALPABLES
» Ganglios <
PALPABLES % Palpables + Riesgo Bajo/Intermedio?
. + : Linfadenectomia
» Grupos de riesgo & Ecografia + PAAF
» Bajo riesgo: pTa, pTis bajo grado, pT1G1 -1 Repetir PAAF

» Riesgo infermedio: pT1G2

» Alto riesgo: pT2-4, cualquier T con G3



No
antibioterapia

=

Regional lymph nodes Management of regional lymph nodes is fundamentalin  |LE GR
the treatment of penile cancer

No palpable inguinal nodes Tis, Ta G1, T1G1: surveillance. 2a B

([cNO) > T1G2: invasive lymph node staging by bilateral modified 2a B
inguinal lymphadenectomy or dynamic sentinel node biopsy.

Palpable inguinal nodes Radical inguinal lymphadenectomy.

[CN1/cN2)

Fixed inguinal lymph nodes Neoadjuvant chemotherapy followed by radical inguinal

(cN3) lymphadenectomy in responders.

Pelvic lymphadenopathy Ipsilateral pelvic lymphadenectomy if two or more inguinal 2a B
nodes are involved on one side (pN2) and if extracapsular
nodal metastasis (pN3) is confirmed.

Adjuvant chemotherapy In pN2/pN3 patients after radical lymphadenectomy. 2b B

Radictherapy Do not use for the treatment of nodal disease in penile

cancer.

EAU Guidelines on Penile Cancer. European Association of Urology 2017




(.'ontemporary inguinal lymph node dissection: minimizing

" ! lication:
C O m p | I C G C I O n es comprications World J Urol (2009) 27:205-212

PPhilippe L Spiess - Mike S Hermamiler DOI 10.1007/s00345-008-0324-6

Curtis A, Pettaway

» La linfadenectomia inguinal es una de las cirugias urooncologicas en las que existe
mayor morbilidad (clasicamente 80-100%, series mas recientes 42-57%)

* Infeccidon de herida (14-17% / similar)
* Dehiscencia de herida y necrosis cutanea (45-62% / algunas
» Posible morbilidad asociada series concretas 10-18%)
* Linfedemay linfocele (23-50% / 5-15%)
* Dano vascular y hematoma (2-4% / similar)
* Trombosis venosa profunda / fromboembolismo pulmonar
L (5-7% / similar)

(Series historicas / recientes)

» Factores que han contribuido a mejoria

» Linfadenectomia inguinal modificada, biopsia dindmica del ganglio centinelq,
videoendoscopia



Innovaciones tecnicas

‘MORBILIDAD

» Biopsia dindmica de ganglio centinela

» Pacientes de riesgo intermedio con ganglios no palpables
- diagnostico histologico

» Correcta identificacion y estudio histologico minucioso de
los ganglios de drenagje linfatico directo mediante su
deteccion dindmica por métodos combinados de tincion
macroscopica, radiotrazadores de drenagije linfdatico y
exploracion quirdrgica ( Tc 99, azul de metileno)

» Sipositivo se completa la linfadenectomia

» Posibilidad de falsos negativos, actualmente 4,8%




Innovaciones tecnicas

» Linfadenectomia video endoscopica

>

Intenta reducir la morbilidad manteniendo la
radicalidad y los mismos principios oncoldgicos

Complicaciéon de herida quirdrgica 6%, comparado
con 68% de técnica abierta

Tasa similar de linfocele

Prospective study comparing video-endoscopic
radical inguinal lymph node dissection (VEILND)
with open radical ILND (QILND) for penile cancer
over an B-year period
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Conclusiones - Recomendaciones

» El manejo de los ganglios regionales es decisivo para la supervivencia a largo plazo de
los pacientes afectados

» Lalinfadenectomia es el tratamiento de eleccion en los casos de afectacion ganglionar
inguinal

» Cldsicamente ha asociado una elevada morbilidad
» Mejoria gracias a las innovaciones técnicas

» Se mantiene como un importante procedimiento diagnostico y terdpéutico
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