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Introduccion: El objetivo de este estudio es llevar a cabo la evaluacién de la técnica de
deteccidn del ganglio centinela (GC) con tincién de azul de metileno «ex vivo» en el cancer
de colon, asi como calcular la supraestadificacion y su correlacién con la evolucién de la
enfermedad.
Meétodos: Entre 2008 y 2011, 101 pacientes fueron operados de cancer de colon con la
deteccién del GC, estudidndose las micrometastasis. El seguimiento de los pacientes NO
fue mayor a un afio en bisqueda de recidivas y si tenian relacién con la aparicién de dichas
micrometastasis.
Resultados: El indice de deteccién del GC fue de 92 casos (91%). Fue positivo para microme-
tastasis en 9 casos, con una supraestadificacién del 14%. La incidencia de falsos negativos
fue de 9 pacientes (10%). El seguimiento medio de los 74 pacientes NO fue de 38 meses. Se
observé recurrencia en 4 pacientes (7%) del grupo de pacientes con GC— (65 pacientes) y en 2
pacientes (22%) en el grupo con GC+ (9 pacientes, sin diferencias estadisticas significativas.
Tampoco se observaron diferencias en términos de supervivencia entre los 2 grupos.
Conclusiones: El estudio del GC es una préctica reproducible sin aumento significativo del
tiempo y de costes. Puede llegar a supraestadificar el 14% de pacientes que habian sido
clasificados como NO con técnica convencional. En el seguimiento de los pacientes NO con
GC+ parece haber una tendencia a un porcentaje mayor de recidivas, lo que podria llevar a
cambios en las pautas de tratamiento adyuvante, aunque debemos tomarlo con cautela ya
que la muestra es escasa.
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The role of sentinel lymph node in colon cancer evolution

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to evaluate the sentinel lymph node mapping (SLNM)
with methylene blue staining “ex vivo” in colon cancer, as well as calculate the upstaging
obtained by the determination of micrometastases and its correlation with the evolution of
the disease.
Methods: Between 2008 and 2011, 101 patients with colon cancer undergoing resection were
studied prospectively with SLNM and detection of micrometastases. The correlation of SLN
micrometastases with the disease evolution was evaluated in patients with a follow-up of
more than one year.
Results: The SLNM rate was 92 cases (91%). Only SLN was positive for micrometastases in 9
cases, with a 14% upstaging. The incidence of false negatives was 9 patients (10%). Mean follow
of NO patients (n = 74) was 38 months. The SLN- (negative) group (65 patients) had a recurrence
rate of 4 patients (7%), whereas this rate was 2 patients (22%) in the group of SLN + (positive)
(9 patients), but without significant differences. No differences in survival were observed.
Conclusions: SLNM is a reproducible technique without significant increase in time and
costs. Upstaging was obtained in 14% of patients staged as NO by conventional technique. At
follow-up of NO patients with SLN + there seems to be a higher rate of recurrence, which
could change the guidelines of adjuvant treatment, but we must interpret the results it with
caution because the sample is small.
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Introduccion

El cancer colorrectal es la segunda neoplasia maligna mas
frecuente en los paises desarrollados y la segunda causa de
muerte secundaria a proceso neoplasico. El tratamiento con
intencién curativa se basa en la reseccién quirtrgica,
combinada o no con tratamiento adyuvante y, como en la
mayoria de los tumores malignos, la estadificacién tumoral en
el momento del diagnéstico es el factor prondstico mas
importante para predecir la supervivencia. Aunque la cirugia
sola se considera curativa en pacientes con enfermedad
localizada, la supervivencia decrece dramaticamente a apro-
ximadamente el 25-35% en caso de existir afeccién ganglionar.
La existencia de ganglios linfaticos afectados determina la
administracién de quimioterapia adyuvante a la cirugia, ya
que ha demostrado mejorar la supervivencia en mas de la
tercera parte de esos pacientesl'z, alcanzando un 84% de
supervivencia. Este beneficio no se ha observado en pacientes
sin afeccién ganglionar por lo que no se indica el tratamiento
adyuvante, siempre que no se asocie a caracteristicas
desfavorables del tumor primario (invasién perineural y
vascular, muestreo inadecuado de ganglios linfaticos, obs-
truccién del tumor primario). Sin embargo, el 10-25%° de los
pacientes sin afectacién ganglionar en el momento del
diagnéstico desarrollardan progresién de su enfermedad y
metastasis a distancia en los 5 afios siguientes tras la
realizacién de una cirugia con intencién curativa. Estos
resultados obligan a plantearse la posible inexactitud de los
actuales métodos de estadificacién, que pueden llevar a una
infraestadificacién. Considerando que en la estadificacién de
los pacientes analizamos preferentemente estos 3 aspectos
tamafio del tumor (T), ganglios afectos (N), presencia de
metdstasis a distancia (M), es razonable asumir que la mayor

probabilidad de error recae sobre el estudio ganglionar y que
muchos de estos pacientes pudieran presentar micrometas-
tasis ganglionares no detectadas con el examen histolégico
convencional. Este grupo de pacientes es la base para que
algunos autores estimen que hay un porcentaje de infraesta-
dificacién del 10-20% en pacientes con céncer colorrectal
cuando se realiza un estudio histolégico convencional del
territorio ganglionar®. Ello lleva a buscar métodos que ayuden
a obtener una correcta estadificacién ganglionar®, mediante la
realizacién de secciones seriadas de los ganglios®, asi como
técnicas de inmunohistoquimica con citoqueratina’ y, més
recientemente, mediante técnicas de RT-PCR (técnica de
reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcién
inversa), que permiten una mayor deteccién de micrometas-
tasis (inferiores a 2 mm). Sin embargo, su realizacién en todos
los ganglios resecados puede ser impracticable en la clinica
diaria, desde un punto de vista de coste tanto econémico como
de tiempo, y seria factible en un reducido grupo de ganglios.
Estos linfonodos, representativos de todo el territorio gan-
glionar, serfan los denominados ganglios centinelas® (GC) y
permitirian una estadificacién mas exacta de la lesién, con
posible trascendencia en el tratamiento adyuvante requerido’.

El objetivo del presente estudio es llevar a cabo la
evaluacién de la técnica de tincién con azul de metileno «ex
vivo» para la determinacién del GC, asi como calcular la
supraestadificacién obtenida con el estudio del GC y
la correlacién de dicha supraestadificaciéon con la evolucién
de la enfermedad.

Métodos

Se trata de un estudio clinico prospectivo que incluye a
pacientes diagnosticados de neoplasia de colon (por encima de
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