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The surgical anatomy of the retroperitoneum represents unfamiliar territory for most surgeons.
Dealing with problems within the peritoneal space is a common occurrence, either by laparotomy
or laparoscopy. However, when disease extends into the retroperitoneal structures, the possibili-
ties for complete surgical removal of the malignancy is often poorly understood. A surgical plan
for clean dissection and bloodless surgery in the absence of damage to vital structures is often
unavailable to the surgeon.

Dr. Gomez Portilla has supplied us with clear videos which depict the diseases encountered and
their possible safe removal. The video contribution is extensive and covers the surgical dilemmas
that may be encountered with retroperitoneal resections.

This is a new and much needed approach to the surgery of retroperitoneal malignancy. Careful
study of these videos will bring great rewards to the surgeon performing resections of retrope-
ritoneal malignancy. The work represents a great effort by Dr. Gdmez Portilla and his efforts are
greatly appreciated by surgeons who must venture into the retroperitoneum.

PauL H. SUGARBAKER, MD, FACS, FRCS

Residente Quirdrgico del Peter Bent Brigham Hospital, Universidad de Harvard, Boston
Jefe del Peritoneal Surface Malignancy Program y Director del Center for Gastrointestinal
Malignancies, Washington Hospital Center, Washington, DC

Doctor Paul H. Sugarbaker.
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Doctores Paul H. Sugarbaker y Alberto Gomez

Portilla. Il Premio Doctor Die Goyanes de la So-

ciedad Espanola de Oncologia Quirtrgica. Mejor

trayectoria profesional en Oncoldgica Quirdrgica
2019. Murcia, 7 de junio de 2019.

La anatomia quirlrgica del retroperitoneo representa un territorio desconocido para la mayoria
de los cirujanos. Afrontar problemas dentro del espacio peritoneal es algo comun, ya sea por la-
parotomia o por laparoscopia. Sin embargo, cuando la enfermedad se extiende a las estructuras
retroperitoneales, las posibilidades de extirpacion quirdrgica completa de la neoplasia maligna
a menudo no se conocen bien. Con frecuencia, el cirujano no dispone de un plan quirldrgico para
realizar una diseccidén limpia y una cirugia exanglie en ausencia de dafo a las estructuras vitales.

El doctor Gdmez Portilla nos proporciona videos claros que describen las enfermedades halla-
dasy su posible eliminacién segura. La contribucién de los videos es extensa y abarca los dilemas
quirdrgicos que pueden plantearse con las resecciones retroperitoneales.

Se trata de un enfoque nuevo y muy necesario para la cirugia de neoplasias malignas retroperi-
toneales. El estudio meticuloso de estos videos aportara grandes beneficios al cirujano que realiza
resecciones de tumores malignos retroperitoneales. El trabajo representa un gran esfuerzo del
doctor Gomez-Portilla, que serd muy apreciado por los cirujanos que deben aventurarse en el
retroperitoneo.

PauL H. SuGARBAKER, MD, FACS, FRCS

Residente Quirdrgico del Peter Bent Brigham Hospital, Universidad de Harvard, Boston
Jefe del Peritoneal Surface Malignancy Program y Director del Center for Gastrointestinal
Malignancies, Washington Hospital Center, Washington, DC



Prélogo I

La cirugia oncolédgica que se ha practicado desde la mas remota antigliedad (Papiro de Ebers,
Hipdcrates, etc.) tuvo su auge de forma cientifica durante la primera mitad del siglo xx, cuando, to-
mando como modelo la mastectomia radical de Halsted, se aplicd a otros tumores y 6rganos. Esta
intervencion no fue sélo fruto de la genialidad de su autor, sino también el reflejo de la situacion
cientifica, cultural y social de la época, que produjo importantes avances en la ciencia y la cultura.

Se optd por esta cirugia radical porque mejoraba los resultados de otras intervenciones y llegé
al maximo de agresividad, amplitud y mutilacién con la hemicorporectomia, intervencion anecdd-
tica afortunadamente olvidada.

Sin embargo, a partir de la mitad del siglo xx, la cirugia radical oncoldgica se fue reduciendo
en su agresividad y amplitud debido a los mejores conocimientos de la biologia de los tumores,
los diagndsticos mas precoces y la asociacion de otras armas terapéuticas, como la radioterapia,
la quimioterapia y la inmunoterapia, que dieron paso a los tratamientos multidisciplinarios, a los
grupos de expertos reunidos en comités de tumores y a la personalizacion de los tratamientos.
Con ello se consiguieron mejores resultados y la pérdida de protagonismo de los distintos espe-
cialistas, sobre todo de los cirujanos (hasta entonces casi los Unicos que trataban los distintos
canceres), que se integraron en los grupos de expertos. Un ejemplo claro lo constituye el cancer de
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Doctores Alfredo Die Goyanes y Alberto Gomez Portilla. Agra-

decimiento al prélogo y al || Premio Doctor Die Goyanes de

la Sociedad Espanola de Oncologia Quirdrgica. Madrid, 6 de
octubre de 2019.
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mama, que desde las mastectomias superradicales de Wagensteen (mastectomia total con linfa-
denectomias de ganglios mamarios internos, mediastinicos y supraclaviculares, por no hablar de
la amputacion interescapulo-mamotoracica de Prudente] ha llegado hasta el tratamiento conser-
vador hoy vigente y la deteccién del ganglio centinela que puede evitar una linfadenectomia axilar.

No obstante, algunas intervenciones radicales en la cirugia de los canceres siguen vigentes
como las linfadenectomias, la reseccidn multiple de érganos, etc., asi como las cirugias del perito-
neo y del retroperitoneo propuestas por Sugarbaker, hoy dia muy en boga. Estas ultimas, ejemplo
de cirugia radical, progresan en sus indicaciones y en la obtencién de resultados antes insospe-
chados.

La cirugia -aln hoy el arma mas importante para el tratamiento de los distintos tumores- tien-
de a disminuir por los mayores y progresivos conocimientos disponibles sobre la inmunologia y la
genética. Podremos evitar algunos tumores, disminuir la frecuencia de otros y reducir la cirugia
e, incluso, es posible que llegue un momento en que ésta sea innecesaria, aunque esto signifique
tirar piedras contra nuestro propio tejado. Si llega ese momento, que creo aun lejano, sera un hito
importante de la cancerologia.

Mientras tanto, los detalles técnicos descritos, ilustrados y mostrados con excelente calidad
en el videoatlas del Acceso transabdominal al retroperitoneo que presenta el grupo multidisciplinar
quirudrgico del doctor Alberto Gdmez Portilla del Hospital Universitario de Araba, sede Santiago,
supondran un referente para todos los especialistas implicados en el tratamiento quirtrgico de
estas dificiles patologias.

AcLrrepo Die GovaNEs

Doctor en Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid

Senior Fellow del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de Nueva York, 1965-1968
Jefe de Servicio de Cirugia General y Digestiva Emérito, Hospital Ramdn y Cajal, Madrid
Fundador y Primer Presidente de la Sociedad Espafola de Oncologia Quirlrgica



Prefacio

Histéricamente, la patologia del retroperitoneo ha sido abordada mediante procedimientos quirtrgi-
cos, durante mucho tiempo de forma independiente, por cirujanos generales, cirujanos oncold-
gicos, urdlogos, cirujanos vasculares y ginecélogos. En la actualidad se afronta merced al abordaje
multidisciplinar combinado segun las circunstancias de cada centro asistencial.

El bagaje y la destreza profesional necesarios para afrontar estos procesos patolégicos sélo
pueden adquirirse a lo largo de una formacién humanay quirdrgica completa.

He tenido la suerte de formarme bajo la tutela de muchos profesionales, en 10 hospitales (6 na-
cionales y 4 extranjeros), a lo largo de los Ultimos 43 afios, desde mi incorporacion como alumno
interno por oposicion al Servicio de Cirugia del Hospital Clinico Universitario de Valencia hasta mi
actual posicidn como Jefe de Seccidn de Cirugia General y Aparato Digestivo del Hospital Univer-
sitario de Araba, Sede Hospital Santiago Apéstol, de Vitoria.

Es de obligado reconocimiento destacar el honor que ha supuesto formarme bajo la direccion
de mis maestros, los doctores Fernando Gémez-Ferrer Bayo (Hospital Clinico Universitario, Valen-
cia, Espana), Juan Voltas Baré* (Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona, Espana) y Paul H. Su-
garbaker (Washington Cancer Institute, Washington DC, EE.UU.) quienes, de forma desinteresada,
me marcaron a fuego personal’y profesionalmente.

Sélo la fortuna permite, al hacer coincidir en el tiempo y en el espacio a todos los componentes,
contar con un equipo quirdrgico multidisciplinar como el del Hospital Universitario de Araba, Sede

|

Doctores Fernando Gémez-Ferrer Bayo, Paul H. Sugarbaker y Alberto Doctor Juan Voltas Baré*. Pamplo-
Gdomez Portilla. Valencia, 27 de junio de 2014. na, 27 de junio de 2014.

1. Gémez Portilla A. La mejor leccidon magistral. Diario de Navarra. Seccién Opinion, 2 de julio de 2014, p. 13.
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XIv Prefacio

Grupo multidisciplinario del acceso transabdominal al retroperitoneo. Hospital Universitario de Araba (HUA), Sede
Hospital Santiago Apéstol de Vitoria. De izquierda a derecha, primera fila: Esther Diago, Nerea Guede, Alberto Gémez
Portilla, Marta Fernandez, Roberto Dominguez, Jon Larrinaga y Roberto Ladrero; segunda fila: Ignacio Cendoya,
Alberto Martin-Marquina, Luis Alberto Magrach, Javier Extramiana, Josep Campa, Egoitz Tolosa y Alberto Gareta.

Hospital Santiago Apdstol, constituido por instrumentistas quirurgicos, técnico de imagen y soni-
do, cirujanos generales, urdlogos y cirujanos vasculares, con formacion e ilusion suficientes para
afrontar el tratamiento de los pacientes con afecciones retroperitoneales.

El presente libro es fruto de la experiencia acumulada de este excelente grupo de trabajo du-
rante los Ultimos 5 anos en el tratamiento multidisciplinar quirdrgico de los pacientes afectos de
patologias del retroperitoneo, enfermedades poco frecuentes y cuyo manejo quirdrgico es suma-
mente dificil y exigente.

ALBERTO GOMEZ PoRTILLA

Jefe de Seccidn de Cirugia General y Aparato Digestivo

Hospital Universitario de Araba, Sede Hospital Santiago Apdstol, Vitoria

Profesor Asociado de Cirugia, Unidad Docente de Alava, Universidad del Pais Vasco,
Director del Programa de Carcinomatosis Peritoneal, Hospital Vithas San José, Vitoria



Introduccion

La presente obra, Acceso transabdominal al retroperitoneo: texto y videoatlas, ha sido elaborado en-
teramente por los miembros del equipo quirdrgico multidisciplinar del Hospital Universitario de
Araba, Sede Hospital Santiago Apdstol de Vitoria: instrumentistas quirurgicos, técnico de imagen
y sonido, cirujanos generales, urélogos y cirujanos vasculares.

El libro se divide en dos secciones. En la seccidon | se describen generalidades, conocimientos y
herramientas que consideramos imprescindibles para llevar a cabo la cirugia del acceso transab-
dominal al retroperitoneo. La obra se inicia con un recuerdo anatémico elemental imprescindible
para afrontar el tratamiento quirurgico de los procesos patoldgicos del retroperitoneo. A continua-
cion sigue un capitulo demostrativo de la técnica utilizada por nuestro equipo de imagen y sonido
para la obtencion de la iconografia que se aporta. En el siguiente capitulo se expone minuciosa-
mente la atencion integral de la enfermeria quirdrgica a todos y cada uno de nuestros pacientes
desde su inclusién en la programacion quirtrgica hasta la finalizacién de la intervencion. Se con-
tinta con la descripcion de la configuracion del separador autostatico de Thompson® con fijacion
a la mesa quirurgica, equipamiento que consideramos esencial e imprescindible para garantizar
un acceso seguro y eficiente en la cirugia transabdominal del retroperitoneo. La seccidn finaliza
con detalles de la técnica quirurgica aconsejables para los profesionales que se enfrentan a estos
procesos patoldgicos.

La seccidn Il aborda las maniobras quirurgicas de las principales variantes del acceso transab-
dominal al retroperitoneo: derecho, izquierdo, bilateral simultdneo y pélvico. Esta seccion reline
en cada uno de sus capitulos una seleccion de casos paradigmaticos. La rica iconografia aportada,
con mas de 300 figuras y esquemas, junto con los 40 videos, son fruto de la actividad desarrollada
por este equipo en los Ultimos 5 anos y constituyen un fiel reflejo de nuestro quehacer diario.

Nuestro agradecimiento a todos nuestros pacientes que consintieron y nos autorizaron a hacer
uso de todo su historial médico y la iconografia vinculada, asi como a la filmacion de sus cirugias.

ALBERTO GOMEZ PoRTILLA
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