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La finalidad de un médico ante una enfermedad es la de llegar al diagnéstico
correcto lo mads pronto posible, utilizando para ello, los conocimientos previamente
adquiridos, su capacidad de raciocinio, o bien el empleo de procedimicntos y métodos
sofisticados, los cuales han ido incorporandose en la practica médica a través del tiempo;
todo esto para brindar un tratamijento oportuno y obtener un mejor prondstico para dicha
enfermedad, logrando con todo lo anterior el reccnocimiento de sus semejantes, forjando
asi un prestigio profesional, pero principalmente, ofreciendo una mejor condicién o calidad
de vida.
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R.ESUIVIEN

FACTOR PRONOSTICO DE' LA RESECCION GANGLIONAR LTNFATICA EN EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO.DEL CANCER COLOREC’I‘AL EN EL HE CMR. DE
DICIEMBRE DEL 2002 A .TU}\ . . o :

Reporte preliminar. i
Palabras clave:

- Cancer de colon: Tumor ma.

evo ja‘ cabo un estudio clinico prospectivo, descriptivo,
ransversal en el cual formaron parte los servicios de
Coloproctologia y Anatémia Patologica del Hospital de Especialidades del Centro Médico
La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social. La poblacion de estudio fueron los
sujetos atendidos quirurgicamente con diagnostico de cdncer colorectal. Durante el
transoperatorio se identificé Ja presencia de ganglioé ¢n el mesenterio mediante 1a diseccién

digital. La piem quinirgica resecada se sumergid inmediatamente en la solucién de Conray

—consnstente en la ombinacién de alcohol absoluto, cloroformo y acido acético glacial-;

dlsolucxon mas rxipxda de la grasa del mesorecto o del mesocolon,

estudlo se realxzo de DlClembre del ”00 a-Junio del 2003.

Resultados‘ se revisaron 8 casos~expe Jlos cua]es cumplieron con todos los criterios

inclusién y de no inclusién. En pnmcr lugar se consxdero la edad con un rango de 40 a 79

afios, con promedio de 59.5, en cuanto al ‘sexo: predomino ¢l femenino con 5 pacientes
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(62.5%), mascuhno ‘con-3 (_17.5%), ‘en el uempo ‘de evolucién predomind el penodo de ’

pac:entes’(25%) La localizacién del tumor predommé en el

entre 10 a 12 mescs‘.con

nf3, pacxentes (37.5%), en.2 pac:entes el tumor

diseccién manua fug de 3.3 y con el método de aclaramiento de grasa fue de 3.8.En el

anz’tlisis tadisticb se traté de establecer Ja diferencia de media de la técnica de

aclarmmemo de ‘grasa y la diseccién digital por medio de una prueba de hipétesis
paramemca 7, para diferencia de medias en pequefias muestras con una significancia de
0.05. No seﬁgr}comro dxfcrencm estadisticamente significativa entre las 2 técnicas con una p
> .IOAcietaiidé'a que es una muestra pequefia y a que los datos se comportaron como una
distribucién. normal . Conclusién: en este estudio se determiné que con el método de
aclaraxvn'iemot de grasa ée obtienen mayor numero de ganglios, que la disecciéon manual
tradicidhal;‘-'y‘;dquiere gran. ~ih1portancia por la oportunidad de ofrecer una mayor

probabxhdad de encontmr e\'tensmn tumoral en los mismos. Se tendra la necesidad de

aumentar el tamano de la muestra pam ver si existe o no diferencia estadisticamente

si gm!' canva
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ABSTRAC.

PREDICTING FACTOR OF LYMPHATIC GANGLIONAR RESECTTION IN THE
SURGICAL TREATMENT OF THE COLORECTAL CANCER AT THE MEDICAL
CENTER, LA RAZA, ESPECIALIST HOSPITAL; BETWEEN DECEMBER 2002 AND

JUNE 2003.

Key words‘
- Colon Cancer' wicked tumor of the large lowel

- Lympho:d metastases: tumor exlensxon to Iymphanc ganglion.

Objetive: 1o determine the sensxb:hty und specxt'mty of the technique of digital dissection

of reglonal gangllon in pauent \vxth colorectal cancer in comparison with the technique of

fat clearing.

Material and mclﬁod it:was carried out a prospective, descriptive, observational,

transverse, open clini pértjcipatc the services of Coloproctology and

Pathological anatomy:o! nter,” La’ Raza, Especialist Hospital. IMSS. The

study population was't ehvent surgical treatment for colorectal cancer.

During the suiﬁigalﬂ P

digital disseétion Th vasA bncluded inmediately in Conray solution

identifi éAd"and ‘quantified t umber of resected ganglion after 3 hrs. This study was catried

out ofDecember 2002 to June ”OOa.
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Conc]usnon in thxs study we determined that with the method of fat clearing we

obtamcd blgger n er of ganghon that the traditional manual dissection; and it acquires

great 1mponance for the opponumty of offering a bigger probability of finding tumoral

e\tensmn in the same ones.’
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estandar para todos los

cionan'la relacién entre la variedad
acientes con cancer colorectal.

Definitivamente la‘'mas importante es’'la estadificacion patoldgica, aunque otros parametros

histolégicos tales’comoiel ‘grado’ de diferenciaciéon’del tumor y la invasién vascular han

demostrado correlacién como el pronéstico y por ende la sobrevida del paciente.

Lavaloracién’completa de un pacie‘nté con’ carcinoma colorectal para permitir su

estadificacién y_éu,lerapla,‘ asi:como también prédecir el resultado del paciente incluye la

valoracién de metistasis a distancia, determinacién del nivel de los ganglios regionales y el

numero de estos afectados la valoracién de la profundidad de la invasiéon tumoral en la

pared intestinal, delermmacnén del patron de crecimiento, y evaluaciéon de infiltracion

vascular, espcclalmente vcnas extramurales. La determinacidn apropiada también debe ser

hecha conslderando la‘presencm de infiltracion linfdtica, grado histologico, tamaiio y tipo

de tumor.(3
s sistemas de clasificaciéon o etapificacion del cdncer colorectal

estdan basada. guiem‘e'szfacloresz‘ 1) profundidad de penetraciéon del wtumor, 2) la

presencia de gangllos rcglonales. ¥ .-») la emstencna de metastasis a distancia.(4)

De acucrdo con la clasnf'cacxén d Dukes el estadio de los ganglios linfaticos es un factor

dlscnmmante entre la claslﬁcacnon By la C; por otra parte, el namero de ganglios positivos

por si misma es un factor prondstico independiente, con cuatro ganglios positivos como el

valor discriminante.(5)(6).
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La clasiﬁcacién »de Dukcs "por o si "‘solxi ’ i:onsﬁtu)é : él : factor més~ 'imponame

método es la uniformidad para definir el mrﬁaﬁq yla ‘c.\"l'ensién de el tiumor primario (T), la

ausencia o extensién de metdstasis a ganglios (N) y la presencia o ausencia de metdstasis a
distancia (M). Los subgrupos de pacientes definidos por el sistema TNM son entonces

agrupados por estadio, principaimcnte para determinar el pronostico del paciente.(3)

Definicién del sistema TNM:

La misma clasificacidn es usada tanto para la etapificacidn clinica como patologica:

TumorPn‘man'O:‘ - - TESIS CON
- TX Tumor primario no valorable. FALLA DE ORIGEN

-TO No hay evidencia de tumor primario.




- Tis Carcinoma in situ: intrepitelial o invasién de la laimina propia.*

-Ti
-T2

-T3

peritoneo

-T4 ig'a otros érganos o estructuras, y/o perfora el

visceral.

e Tis mcluye células cancerosas conf'nadas dentro de la membrana basal glandular»

(mtm epxtehal) o la laml a propla (m(m mucosa) sin _extensién a tmves de la

musculans mucosae dentro de 1a submucosa

. Invasxon dlrccta en T4 mcluye mvasxon de otros segmemos coloreclaleq a tmvés de

la serosn, por e_)emplo, invasidn dcl s:gmoxdes por un carcinoma del ciego.

Ganghos meaucos Regionales.

- N}. Los ganghos linfaticos regionales no pueden ser valorados.

- NO ' No hay metastasis a ganglios linfaticos regionales.

-N1 Presencia de metistasisen 1a 3 génglfos linfaticos regionales.

-N2 Presencia de metdstasis en 4 o méas ganglios linfaticos regionales.

Metastasis a sttancxa.

- MX Muastasns a dlsta

a no pueden ser valoradas.
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-M1 - No hay metzistuxs a dxstancxa

-M2 Presencxa de metastasxs a dxstancxa. :




Tipo Histoldgico:
- Adenocarcinoma in situ,

- Adenocarcinoma.

- Carcinoma mucmoso

Carcmoma escamo ce]ular.

Grado Histolégi

GX No puede ser valorado.

G1 Bienf&ifé:eﬁéia‘do.

G2 Mo&efz.id;mente diferenciado.
63 Pobrerhep!e diferenciado.

G4 Indiferenciado.

ETAPIFIC,AC]ON POR GRUPOS.

AJCC / UICC.
ETAPA " 0 . Tis NO
ETAPA 1 T1 NO

T2 . NO

Carcinoma de celu]ns en amllo de sello.
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ETAPA 11 T3 : NO MO B.

T4 No MO -
ETAPA III Cuaiquier'r N1 MO C.
Cua!quxerT N2- ] MO -

-ETAPA IV CualqulerT Cualquier N ' M1

clas:fcado como B de un tumor clnsﬂ‘cado como C. (9). Blenkmsopp V. colaboradore< han -

desmcado una amplxa vanacmn tnmo en el numero de gzmghos xdenufcados y el numero de

ganglios con extensién metastnsu:a (10)

El aclammxento de ganghos para un espécimen resecado con canccr colorectal fue
mencionado por ‘vez primera en 1938 por Gilchrist y David. Esta técnica ha sido
ampliamente utilizada para la estadificacién del ciancer de mama por Monroc desde 1948.
Para el ca'ncer coloréci:il Aéar\vlhorn reporté esta técnica como un méic;do muy util. En un

intento para encontmr mayor canudad de ganglios, se desarrollo Ia tecmca de aclaramiento

unhmndo xi (1 1)(1"). aunque 1a !ecmcsa h pre nmdo ~variaciones ¢n los

Ia lécmca de Conray (]3) Ca\vlhom 'Iaboradores en un cnsayo

|lfo d Remo Umdo. (12) Ellos

compuestos como los d

para radlotcmpm pos operatona uuhzo esta 1ecmca en:
|dent1fcaron un mimero mayor de ganghoe en el m que en el Hospital San Mark y
otros 7 hospxtales en los cuales no se usé el aclaramlemo de -grasa. Su estudio también
identificé un nimero mayor de ganglios con metastasxs en especxmcnes con aclaramiento

comparado con otros donde no se utilizé 1a técnica.
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diseccién tradicional,;concluyendo’’que’la:técnica: de aclaramiento de:grasa identificé un

namero mayor'de ganglios’en el mesorecto En‘el estudlo de Sccot y Grace se identificaron -

un promedio de 6.2 gang._.hos por. espec1men a traves de la dxsecclon ganghonar tradicional
en el mesorecto de 41 casos de arcinoma recta] pero con la técnica de aclaramiento se

encontraron un total de»18.5 ganglios por espécimen. Este estudio fundamenta los hallazgos

de Cawthorn, en el beneficio del aumento de ganglios encontrados con metistasis, ademas

del beneficio de su ugilinéxon para fddns las porciones del colon. (10)(12).

grasa por la tanto aporta una estirnacién mads exacta de la

El aclammfc_:ntq

cantidad de ganglio§ en olon o mesorecto(10).

Este esiﬁdx lpcido que. m:is gnngh‘os linfaticos estudiados aportan
una mayor pro_

explomcnon de los gar

debate sobre cl numero mmlmo de ganghos eque dos para dar una valoracién de certeza.
De este estudlo se concluyc que ‘si or. menos 13 ganglios son examinados
histoldgicamente, entonces mas del 90%: de los especimenes, los cuales contienen

metistasis seran identificados. Como el aclaramiento de grasa es una técnica desagradable
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cardiovasculares, con una rango

‘a los 66 afos,

un incremento en el grupo ¢ 34 afios y mcnorés;.v(l'Gy)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

iCual es la frecuencia de metastasis en la diseccion dxgna] tradicional de ganglios
reglona]es en pacnentes con ciancer de colon en comparacion con la 1ecmca de aclaramiento

de grasa?
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Determinar. Ia sens:blhdad y espccd‘cndad de la 1éenica de diseccion dxgnnl de gangllos
regionales ‘en, pacientes con ‘cdncer. de colon y recto en comparacion con_la técnica
aclamcxén de grasa.' .

OBJETIVO ESPECIFICO.

Determinar el numero dé gmghos resecados con extensién tumoral en especimenes con
cancer colorectal,

TESIS CON
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MATERIAL Y METODOS.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.
'hace como un REPORTE PRELIMINAR debido

La presentacidn de este estudio

io. fueron los sujetos

rans -operatorio se

nlk:ohol absoluto; cloroformoy acido glacial. ‘S}qrhxgiéﬁ 'pam"ﬁn'litrof 600 ml de alcohol

TT Oml de acido acético glacial; provocando con ellos

absolito, 300ml ¢

la disolucién  mas’rapida’de la grasa del mesorecio o del mesocolon, posteriormente se

envié para‘su lio® definitivo ,a,]' departamento de anatomija patolégica en donde se

identificaron y cuantificaron el nimero de ganglios después de 3 hrs como minimo.

Este esiudlo se f-eqhzarz"x en el periodo comprendido de Diciembre del 2002 a Junio

del 2003.
Se incluye}xi'qn‘fa los ‘pacientes operados cn el servicio de. Co]obrdctologia con
diagnést’icddé"céir‘!cber ‘c'olorécktal, en cl:periodoA de Dici.embre‘d‘el éooz a Junio del 2003,

y a los pacientes que contaban con el reporte his!opétologico definitivo.
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Las variables anallzadas:'n m

cvilu tomia patoldgica se

histopatologica, limites

an-lizzron ¢l nimero de ganglios

Hc
int estigaciones, scgun la dccl rac

dimburgo en el 2000, y reiin

G4 5. No se encontré diferencia cstadlstlcamcnte s:&,mfcatn'a cntre las 2 técnicas con

.10 debido a que es una muestra pequeiia y a quc. los datos sc¢ comportaron

ca e ana distribucién normal . : ‘, " TESIS CON
' FALLA DE ORIGEN
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REPORTE PRELIMINAR.

ANALISIS DE LOS DATOS. -

Se revisaron sélo 8 casos por la brevedad de tiempo - de aproximadamente 7 meses.
-. cn el cual se desarrollo la investigacién cumpliendo con los criterios de inclusion,
cxclusién y de no inclusién, solicitados por el comité de investigaciéon del Hospital de

Especialidades Centro Médico La Raza.

Haciendo el analisis de cada uno de los criterios incluidos en la hoja de recoleccion:”

de datos (ver apéndice) ,

tenemos que el 1 y 2, es decir; los corrcspondicmcs al nombre y

afilinciéon carecen de xmportancm para ¢l n.suhado de la investigacion, y por Io tanto el

analisis iniciara a panir del inciso 3.

1.- En primer lugar tenemos los grupos etireos de acuerdo a frecuencia:

Tabla 1

Grupos de edad. Frecuencia.

1.- 40 a 44 afios.

2.- 45 a 49 ailos.

3.- 50 a 54 afios.

4.- 55 a 59 ailos.

5.- 60 a 64 afios.

6.- 65 a 69 aflos.

7.- 70 a 74 aiios.

1Y [0y Py FUY () [SY (Y Y

8.- 75 a 79 afios.

Grafica 1

34044
04549
O 50-54
a55-59
a60-64
065-69
ov7o0-74
a75-79
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11.- De acuerdo al sexo de los pacientes estudiados se presentd la siguiente frecuencia.

Gr'z'x_ﬁcnz_'., ST

Sexo : - Frecuencia
Masculing - | g 3
s

Femenino

Grafica 2. 7

" _frecuencia .

pmasculino
O femenino
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I11.- El tiempo de evolucién presentd los siguientes datos.
Tabla 3

Ticmpo de evolucion. Frecuencia.

0 a 3 meses
4 a 6 meses
7 a 9 mescs
10 a 12 meses
13 2 24 meses
2 a 20 afos
21 a 27 afios

ot [t fmt 13| [t [

Grafica 3

frecuencia

00-3 meses
046 meses
07-9 meses
0 10-12 meses
013-24 mes
02 a 20 aflos
021 a 27 aftos

e -Sintomas principales. Tabla 4

SINTOMAS FRECUENCIA
Dolor abdominal 2
Rectorragia 2
Pérdida de peso acompafiado 4
de dolor abdominal y

rectorragia.

Grafica 4.
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1V.- La localizacién del tumor fue:

Tabla 5
Sitio frecuencia
Colon 4
Recto 3
Colon v recto 1
Grafica S.
frecuencia

sitio

Dcolon
Orecto
gcolon y recto

Localizacidén en el intestino.

Tabla 6.
Sitio Frecuencia
Ascendente 1
Transverso 1
Descendente 1
Sigmoides 2
Recto -3
sigmoides v recto 1
Grafica 6.
frecuencia
12.5% Qascendents
CITansverso ‘
Odescendents |
Osgnoces |
37.5% Drecn I
Osgmy recto
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V.- En cuanto al tamaiio del tumor, se encontraron los siguientes hallazgos:

Tabla 7
Tamaiio del tumor Frecuencia
Oa3cm. i
3aScm. 1
SalOcm. s
11 220 cm. 1

Grafica 7

v frecuencia U

0o0-3em:
D3-5cm’
“|Bs<10.em
pD11-20cmil’

L “TESIS CON
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VI.- En cuanto a la profundidad de la lesién s¢ abtuvieron los siguientes hallazgos:

Tabla 8
Profundidad en la pared. Frecuencia
Mucosa 1 )
Submucosa 1
Limina propia 1
Scrosa v grasa pericélica 3
Infiltrante a organos advacentes 2
Grafica 8
frecuencia
RN profundidad
25% [ 125% Omucosa .
O submucosa

Otam propia
Cserosa y gras

Oinfilt.Org ady.

La ctapificacién fue:

Tabla 9

CLASIFICACION

ETAPA

FRECUENCIA !

Tis NO MO

T1i NO MO

T2 NO MO

T3 NO MO

11

T3 N2 MO

111

T4 NO_ MO

11

JN PO Y Y Y Y Y

T4 N2 MO

v
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VIIL.- El reporte de patologia mostré los siguientes datos con respecto a los hallazgos de
invasion linfitica: '

Tabla 10 -
Invasion linfatica i Frecuencia
Presente ERRE 4
Ausente L -4
Grifica 9

L frecuencia

. jOpresente
: Jausente

E TESIS CON
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V1II1.- Por otra parte el hallazgo de la invasion venosa se encontro de la siguiente manera:

Tabla 1]

Invasion venosa

frecuencia -

Presente 6
Ausente 2
Grifica 10

25% -

frecuencia -

invasion venosa

7 |Opresente
Qausente

TESIS CON |
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IX.- El Nimero de ganglios detectados por el método de dlseccxon manual y por el meétodo
de aclaramiento de grasa, se presenta como SIguc. .

El nimero promedio de ganglios encontrados por diseccion manual fue de:

7.7

El nimero promedio de ganglios encontrados por aclaramiento de grasa fuc de : 13.6

Tabla 12
F Clasificacion Etapa Discccidon manual Aclaramiento de
grasa

Tis NO MO o 2] 1
T1 _NO MO 1 0 14
T2 NO MO 1 3 12
T3 NO MO 11 11 15
T3 NO MO 13 2 4
T3 N2 MO 111 8 [<)
T4 NO MO 17 15 22
T4 NO MO IV 23 35
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X.- El nidmero de ganglios metastisicos detectados por el método de dlsecmén mnnunl y
por ¢l método de aclaramiento de grasa se nuestra como sigue: . .

El nttmero promcdxo de ganglios metastisicos encontrados por ¢l método de discceion
manual fue dc 3.3.

- El nomero. promedio dc  ganglios metastasicos encontrados ~por ¢l 'método  de

aclaramiento de grasa fue de: 3.8

Tabla 13
Clasificacion Etapa Discccion manual Aclaramiento de
grasa
Tis NO_MO 0 [] o
T1 NO MO 1 4] [s]
T2 NO MO 1 ] 0]
T3 _NO MO 11 4] [¢]
T3 NO MO 11 [4] (o]
T3 N2 MO 1 4 4
T4 NO MO 11 4] 0
T4 NO MO v 23 27
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(X5

Resumen de datos obtenidos.

Sexo |Edad|  Sitio | Clasificacion |Etapa) Casos {  Nimero de Ganglios Infiltracion | Diagndstico
ganglios melastasicos
Diseccion | Actar. {Dis. Man. | Aclar. Gras. | Veno | Linfa
manual | Gras. sa_| lica

Femenino | 60 | Sigmoidesy | TisNOMO 0 | 0 1 0 0 - o | Adawarcon hen

Tecto Difiencind

Femenino | 76 Recto TINOMO | | 0 19 0 0 . . | Adenwatcmoina Hicn

Diferenciada

Femenino ) 67 | Sigmoides T2 NOMO | 1 3 12 0 0 N X Adetia Mo D
N S e | Uketaa Bt |

Femening } 42 | Descendente | T3 N0 MO Il 1 2 4 0 0 N . Adeusa il
Moceprnhictey Infile

Masculino [ S8 | Ascendente | T3 NO MO il [} ] 15 0 0 N X Adenoca Mad
S Drlcicuiads Heerak
Femenino | §7 Recto T3 N0 MO 1]} | 8 6 4 4 X X Adenealodeindmen-
i telnferenciado

Masculino} 48 | Tramsverso | T4 NO MO ] 1 15 2 0 0 N . Menoca o
Difetenciado nfiltrante
Masculina | 51 Recto T4 N2 M0 v | 2 35 bi] 27 X x| M Mideradamen
. fe Diferanciada

- Aclar. Gras: aclaramicnto de grasa,
- Dis. Man.; Discccion manual,
’I

" NADIEO 30 VTIv4
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DISCUSION.

‘el:numero’promedio de

ilar a'los reportes de

hnfatlcos memsm:cos

encontrados por el metodo de aclaramlcnto de gmsa fue de 3 8 casx sxmllar a la cxfra

pubhcada de 4 2 (3 8 vs 4 )
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CONCLUSIONES

En este cstudxo su dclermmo que con cl método de ac]ammn:mo de grasa se obticnen

mayor numero de ganghos que la dmecc:én m:mual tradlcwnal' Yy adquxcre gran

1mportdncm por la'v ponumdad dc ofrecer una mayor probabxhdad de cncontrar

extension tumoral en los mlsmos.

Se lendr:i Ia necesxdad dc menm el tamnno de ln muestm pam ver si existe o no

dxferencna estadxsucameme sxgmt‘cauva.
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ANEXO.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

1.- NOMBRE. - 2.- AFILIACION

3.- EDAD 4.- GENERO: MASC. ........... FEM. .........

5.- TIEMPO DE EVOLUCION.

6.-LOCALIZACION: : 7.- TAMANO DEL TUMOR. ....

8.- PROFUNDIDAD DE LA INVASION:
9.- INVASION LINFATICA: . PRESENTE...:irucrsiinnn: . AUSENTE....ococieeemen

10.- INVASION VENOSA:

11.- NUMERO DE GANGLIOS:

12.- NUMERO DE GANGL1OS METASTASICOS‘
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