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INTRODUCCION:

La estadificacion de las metastasis ganglionares en cancer de colon condiciona el tratamiento quimioterapico adyuvante, por lo tanto es vital una correcta
estadificacion ganglionar. Actualmente esta estandarizado que el numero minimo de ganglios a analizarse en la pieza debe ser de 12 o0 mayor para que sea una
muestra estadisticamente significativa. Existen numerosas variables que afectan la cantidad de ganglios obtenidos en la pieza, haciendo controversial la definicion

U

rigida de este numero en todos los escenarios clinicos.

Rendimiento ganglionar:
“Numero de ganglios recabados con la pieza quirurgica
resecada, analizados por el patdlogo que determinan el
estadio ganglionar (N)”

Rendimiento ganglionar adecuado:
2 12 ganglios marcador de calidad
quiradrgica

OBJETIVOS:

Evaluar el rendimiento ganglionar en una serie de pacientes de nuestro medio y las diferentes variables clinico-patoldgicas que influyen en dicho rendimiento.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio

retrospectivo, observacional y descriptivo.

Base de datos anonimizada de la Clinica Quirurgica B sobre cancer de colon.

Obteniendo numero de ganglios positivos, radio ganglionar y variables clinico-patologicas independientes: edad, género, técnica quirurgica, estadio TNM, abordaje

empleado, oportunidad, fecha de la intervencion y falla de sutura.

Analisis estadistico mediante test t-Student para variables cuantitativas y test de Chi2 para variables cualitativas, considerando significativo valor p menor a 0,05.

RESULTADOS:

RENDIMIENTO

Variables:
Clinico-patologicas

Tumo

rales

Quirurgicas
Analisis anatomo-patologico

RENDIMIENTO

RENDIMIENTO

19 (28,8%)

47 (71,2%)

<12 >12

22 (52,4%)

20
(47,6%)

Media (Des. Std.) Media (Des. Std.)

ABORDAJE

Abierto

20 (34,5%)

38
(65,5%)

Minimamente invasivo

21 (42,0%)

29
(58,0%)

Rendimiento ganglionar

24 (+12)

5 (26,3%)

14 (73,7%)

Ganglios +

3 (= 6)

15 (46,9%)

17 (53,1%)

Radio ganglionar

0.1 (+ 0.22)

13 (32,5%)

27
(67,5%)

OPORTUNIDAD

Urgencia

4 (28,6%)

10 (71,4%)

Coordinacion

37 (39,4%)

57
(60,6%)

8 (47,1%)

9 (52,9%)

Media= 18.13 (= 12.57
Mediana= 14
Moda= 9 - 10

g 1 Colectomia Derecha

25 (38.5%)

40
(61.5%)

Colectomia Izquierda

2 (28.6%)

5 (71.4%)

5(33.3%)

10
(66.7%)

13

29 (42.0%)

40
(58.0%)

T4

7 (33.3%)

14
(66.7%)

Colectomia Sigmoidea
CIRUGIA

10 (38.5%)

16 (61.5%)

Colectomia Segmentaria
de Transverso

3 (37.5%)

5 (62.5%)

Colectomia Subtotal

0 (0%)

1 (100%)

Colectomia Total

20 30 40
Rendimiento ganglionar

Media (ganglios)

Adecuado rendimiento

108 Johnson

22,40%

Media

18.13 + 12.57 Edler

13%

Moda

9y 10 ganglios Tsikitis

55-65%

Media

na

14 ganglios Torn Roos

Adecuado rendimie

65%

nto 62% Tsai

69%

Del Paggio
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86%

1 (100%)

o (0%)

2006-2009

6 (50,0%)

6 (50,0%)

2010-2012

16 (41,0%)

23
(59,0%)

2013-2014

12 (27,9%)

31 (72,1%)

2015-2017

7 (50,0%)

7 (50,0%)

CONCLUSIONES:

e Nuestro rendimiento ganglionar fue adecuado en el 62% de los
pacientes, con tendencia a cumplir con los estandares internacionales,
condicionado por la variabilidad descrita en la bibliografia.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas para el
rendimiento ganglionar en la mayoria de las variables analizadas, con
excepcion del sexo, probablemente por ser un estudio retrospectivo
con bajo tamafo muestral.

Nuestro tamano muestral es bajo, de 108 pacientes, pero creemos que
refleja la realidad de nuestro medio, caracterizado por centros de bajo
volumen, en comparacion con estudios internacionales previamente
presentados.

El numero de 12 ganglios como adecuado rendimiento ganglionar
sigue siendo controversial, se propone, entonces, considerar al mismo
no como un estandar que deba cumplirse sin condiciones, sino como
una tendencia a la que deben atenerse tanto el cirujano como el
patologo, paralograruna mejor estadificaciony terapeutica.






