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PROLOGO. 

La finalidad de un médico ante una cnf"ermedad es la de llegar al diab'TIÓstico 
correcto Jo más pronto posible,. utilizando para ello,. Jos conocimientos previamente 
adquiridos,. su capacidad de raciocinio,. o bien el empleo de procedimientos y métodos 
sofisticados,. los cualt:s han ido incorporándose en la práctica médica a través del tiempo; 
todo esto para. brindar un trata.miento oportuno y obtener un mejor pronóstico p::ira dicha 
enfermedad,. logrando con todo lo anterior el reconocimiento de sus semejantes,. íorjando 
así un prestigio profesional,. pero principalmente., ofreciendo una mejor condición o calidad 
de vida. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

---- ·- -- --------------------------------



DR. MARCO A~IO PuCrno MUÑOZ. 
Jefo de!_;;eívido de CóÍoproctologia. 

Proíesor Titular del Curso. 

DR. MIGUEL ANGEt:;.iCH:RDO FARFAN. 
Residente de Coloproctologia. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



AGRADECIMIENTOS. 

Aunque a veces diferintos. sin tu apoyo én los últintos años.de residencia, no habría 
lograd~ ·~,t~b/r -~qñ '!~to. 

, Gracias n1arlzéí.·· 

Has .vido pareja. amiga y con1pañera' de.d~~~~i~~~~'ipo~·1~do_ eso ahora comparto contigo un 
l~gr~/nc'!~'"·· ' 

Gracias .:Mónica.-. 

. . ><' -·.: ;.'..>.~::<.-<·:·:·-· ·/~ -
Eres la alegria má.,· grande· que hé,,ios ·,enído ji eTeS la ra=ón· para continúar luchando día 

· tras día.o-,: 

Gr~ciaspor{,)J~1i~;/lc1~ 'Zngue/Angel. 

··.,: '.'· -.. • . 
Mae..wro no es el que enseña.-·:S;n.'! e~ q~;jo';..~a. ~ntiende.fol'ja. y a veces .... consciente. 

GracÍ~s Di-~---je;ils Arenas Osuna. 
Gracia.v Dr:, Fidel Rodrigue= Rocha. 

Por su dü;posición. por su tie',;ipo. p¡,-,._ s·.:;)i;;jgtincia. por sus conseJos y en.. .. eñan=a.-.. y más 
que n,~d~~·-p_<:>r: su a1nistacl. 

GraCias or.· p;.c,;;,,-;;¡;-;:o C~evas Montes de Oca. 

Por haberme perniitido entrOr_._a • ..,;':Selecto y culto grupo de médicos. 

~ru~f;~s i.J;~ -~ª;~~,-~~~~~~~~/.~~/ido,' Muño=-

Por su valiosa colaboraci6~ .e'! _'elabo~~-C:_ió;, d~ e.o;te trabajo. 
Gracias Dr . .Ignacio Ca':Lo;in~ Quiró=. 



jNDICE. 

AGRADECIJVOENTOS. I 

ASESORES Y JEFE DE EDUCACION MEDICA. .....••.......•.••...••..•.••• 2 

PROLOGO.· .•.....•.............••.•..... 3 

jNDICE.. • .•••.•.•.....•.....•..••..... ..: 

RESUMEN. .••.•••.......•...••••..•.••.• 5 

ABSTRA.C. . ...•.••.....•••.•..•.......•• 7 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS .......•.•......•.•...••......• 9 

PLANTEAJVOENTO DEL PROBLEAefA. . ..••..••••.......•.•. ;~ •• :.:. 17 

OBJETIVOS. . ..•..•..•.....•....•..•.•.... I 8 

MATERIAL y METODOS. . ...•••.•••... ;: ....••.•.•..•. 19 

ANALJSIS DE RESULTADOS. • ..•.. : ..•. ; ... :.?::.:"······ 2f 

DISCUSION. ....•....•••..••• : ...••..••••• 32 

CONCLUSIONES. . ........ ; •. : ...• ~.;; •• c; •••••. ·33 . 

. BIBLJOGRÁFIA. . ......•.••.....•• ,; ••.•••... 3..: 

ANEXO. . ........••...........•.. : .•. 3~ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

.. 



RESUMEN. 

FACTOR PRONOSTICO DE LA RESECCiON GANGLIONAR LINFATICA EN EL 
TRATAMIENTO QUIRURGJCO.DELCANCER COLORECTAL.EN EL HE CMR. DE 
DICIEMBRE DEL 2002 A JUNIO _DEL20?3_:;:' :: - . - .· .. -- -· ... 

~=~~ ~~~;inar. )j,·; -'~Et\; :: ). •; 
Cancer de colon: Tumor malig.';~ del i~tel;tirí6gn;es.:i; 

Metástasis gangliona:r~:'.~~~~?~~~5~~~~~~?;~3:~'.'i:~J.i~riráti~os. 
Objetivo: determinar la~:sénsibilidad y: especifiCidad•de_la técnica de disección digital de 

.-. ·, ?" . ,.-:~ ~~ _J.'.·F~:~~~·;;:~~-~:~: ::5)·;. · .i'i~::·-~-:~f.)':. ~/~~~-;~~~-~_:; _:,.. -:· ,,_·_ :· -:. 
ganglios regioi;t_al,~~'.-~~ ~~~~-~!;1:t_~~-_co_~~ c_án~~~--~~ ~'?.~~º.~-~~to, en comparación con la técnica 

de aclaramiento d~·~;:-

Material y métod~: ~e llevó a cabo un estudio clínico prospectivo. descriptivo. 

observacionnJ, abiertO; · iTansversal en el cual rormaron parte los servicios de 

Coloproctología y Anatomía Patológica del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social. La población de estudio f'ueron los 

sujetos atendidos quirúrgicamente con diagnóstico de cáncer colorectal. Durante el 

tra.nsoperatorio se identificó Ja presencia de ganglios en el mesenterio mediante la disección 

digital. La pieza quirúrgica resecada se sumergió inmediatamente en la solución de Conray 

-consiste~te e~ lá-.c~mbinación de alcohol absoluto. clororonno y ácido acético glacial-; 

provocando coll'~n.:;~.¡adisoludón más rápida de la grasa del mesoreeto o del mesocolon. 

posteriormente :s~ ~~J¡Ó.;para· su estildio definitivo al departamento de anatomía patológica 
,'.,.·-- .... -.. ·,·--·· ,- --·· -

en donde ~e id~ritit-ic;;rcin y ~u~tifi<:aron el nümero de ganglios después de 3 hrs. Este 

estudio se realizó de Diciembre del2002_~':i.inio clel 2003. 
·s¡;~ .. 

Resultados: se revisaron 8 casos-expf!di~íltCS .. -Jos cuales cumplieron con todos los criterios 

inclusión y de no inclusión. En primer lugar,se·consideró la edad con un rango de 40 a 79 

años. con promedio de 59.5. en cuanto al sexo: predomino el femenino con 5 pacientes 
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(62.5%), masculino con·3 :(37.5%). en el. tiempo de evolución predominó el periodo de 

entre 10 a 12 ~es.es .. c.~rt·2 paciertt~s.·(25%). La localización del tumor predominó en el 

colon en 5 pac::ie~te~ (~2.:~'.J"o~;r~tri ~~ c3,7.so/.) y dentro del colon, el tumor se ubicó en el 

sigmoides er:Í 2 paÍ::ierites (2ScVo);'EI tamáñ~.del tumor se detenninó entre los 5 y 1.0 .Í::m er:Í 5 

pacientes c62'..5%:>. ;,.1 ~ri~~;:,to;,deÜ.i re~e~ción ·quirúrgica se encontró profündidad del 

::.;~~~~\~~li~?f fy::~:::.:::~~~:.:.:~:·; 
pacientes (SOo/o)';:e; infilti:acióri:·; v~ne>"'f '. e11 ;·6 .; pacientes(7So/o). El promedio de ganglios 

encontrados par dis~~é;~~,'.~~ti:1:t~~:·á~'.~~;~;,;;~;i~s. y por el método de aclaramiento de 

grasa füe·de·,·fa.6·.:. Eí''p.ro;;,.;ciio de ganglios metastásicos encontrados por el método de 

disecciÓrt :.m~:J:i':f"~:e.'de 3.3 y con el método de aclaramiento de grasa füe de 3.8.En el 

análisis,· estadístico se trató de establecer la diíerencia de media de la técnica de 

acJarárniento 'de grasa y Ja disección digital por medio de una prueba de hipótesis 

param~tric~ t. para diferencia de medias en pequeñas muestras con una significancia de 

O.OS. ~o· se encontró dilerencia estadísticamente significativa entre Jas 2 técnicas con unap 

> .10 debido a que es una muestra pequeña y a que los datos se comportaron como una 

distribución normal . Conclusión: en este estudio se detenninó que con el método de 

aclaramiento de grasa se obtienen mayor número de ganglios, que la disección manual 

tradicional; y . adquiere gran importancia por la oportunidad de ofrecer una mayor 

probabilidad de encontrar e""tensión tumoral en los mismos. Se tendrá Ja necesidad de 

aumentar ·el ~n.ñ~ df:, J~'"mues~a· para ver si existe o no diferencia estadísticamente 

significativa· 
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ABSTRAC. 

PREDICTING FACTOR OF LYMPHATJC GANGLIONAR RESEClTION IN THE 
SURGICAL TREATMENT OF THE COLORECTAL CANCER AT THE MEDICAL 
CENTER. LA RAZA. ESPECIALIST HOSPITAL; BETWEEN DECEMBER 2002 AND 
JUNE2003. 

Keywords: 

Colon Cancer:. wicked tumor of"the large lowel. 

Lymphoid metastases: tumor extension to lymphatic ganglion. 

Objetive: to determine the sensibility and specificity of" the technique of" digital dissection 

ofregional ganglion in patient.with colorectal ·cancer. in comparison with the technique of 

fat clearing. 

·.<·:'.'.-:.-:··. 
Material and method:. it. was Cánied out a prospective, des.::riptive. observational • . ·:.:-_;·· 

Pathological anatomy of" th.;:JVt;,(¡jciaI ,C:e.;ter; La Raza. Especialist Hospital. IMSS. The 

study population ''= ihe ~~t~¡~t~~,~~h~; +de~vent surgical treatment for colorectal cancer. 

During the surgi.;~lpr~~~~J;:~c~~¿';~~;,;~~~~; o"r ganglion was identified in the mesentery by 

digital dissectio:.:,l T~~~;;~~'~¿¡~~¡-;~~~.: '~ · .. includcd inmediately in Conray solution 
<"·' ·--,:-.., ·: •'" ;:)· .-... ,_ ~. 

(consistent by~th.;~·co~bÍ;;ation.or"·sofüte alcohol. chloroform and glacial a=tic acid). 

~::u::~n=e~~:r~~u~~~~f 1~~~t;~~e?:::rP::::;:: :ª:e~:~:::~:=:~:Y,~h:s :::: 
;'/:_. ':' /•,;_:. 

idcntified.W'ld qW.nlified ttí'e.immber of"resected ganglion after 3 hrs. This study was carried 
-.,:: :.·.·:->;>·-.=;-~ . .:._·:· 

out of"December 2002 to June 2003. 
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Rcsults: 6 c~e fii'es were revised;·w.hiéh fulfilled ali the inclusion and non inclusion 
:·:·-. 

criteria. First,the age,was,.coñ~ideredwith·:¡¡·,arÍg;, from 40 to 79 years. means 59.5. by sex: 

::E0EEº~~l~14i~!~)~~~~;:::~~. :~:~~~:::~ 
(62.5%). Atcthe:~tim_e"X.<?f"<surgicaI:resection'tumor•was 'depth ·until the serous and fatty 

-;~·~ :·-. ·- .;-· ::.~.)~:·t~};~·;~.:~.:~:.:'~;~~i.:~:<r;.;J:.:-:~,.;:~t:_~ .. ~·~-"~:;·::.--.:_:;::; :,._, '.·:-. _ -'.. · -· ~. _ .. , -· ___ -. - .. · 
pcricolic in 3, paii~n:i5J'37.S0/o);' i~'.'2 patients the tumor infiltrated to adjacent organs (25%) 

jekunum':~d.bl~~~~~';Í~~'.~~;&~·Íy;nphlltic invasion in 4 patients (50%) and blood vessel 
-_,· ' - -_.5· :: \,;_{,;:'"·" -_,..... -~~ 

infiltratióñ in 6 ·patie·ñ·ts. (75%), the average of founded ganglion by manual dissection was 
-~- - --··:~:~"".~_:=~'.t~-,: •' 

7. 7 gan~llons;··~ci b/·the .method of fat claering were 13.6. The average of founded 
• . ., - ". ~-· ••• -1' - . "·,. 

ganglion by ~.h'é; ~~thÓd ~f" manual metastatic ganglion was of 3.3 and with the method of" 

fat clearing w~,:.;;:3·'.8/su.'ti~Í analysis it consisted on the parametric hypothesis test t with 

significarice o;~!b1. < 
cC>~c;~·si~~;i·i~ this study we determined that with the method of" fat clearing we 

obtained bigger nu.mer_ óf" ganglion that the traditional manual dissection; and it acquires 

great importance f"or .the opportunity of offering a bigger probability of" finding tumoral 

extension in thé same· ones. -
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

El cáncer colorectal á~~reé~:,c~llºa~liplias: ~arlaci.:.nes de frecuencia en dilerentes 

partes del mundo. Es infre~uentco eÍfÁ~ia Meridi~~iÍiy~frica Ec~torial, bastante frecuente 

en Europa central y ;;;u~,,~;~~j~t~ ~~:~¡ ¿,~~it~-J~~Í¿ ~¿ ~i.~op~j E~t~dos Unidos, Canadá 
, ... /.;;~ {,)> . ·.,¡:\', · .. ~.\ ;.' . ,.4. '"·~~::.' <' 

y Australia,· en.·. párÚ~'u.lar.~·1':-l"Ue·va-~ZCi'arid~~:."bt~'.:\~·~uíO~~\d~·~~:t;Xp~esa·r.:·estas dilerencias es 
- .. / :.;:¿ ::.'. .. \~ ~:::~·: :·~~.·-~~ ',.:,~-{~:-.,,~ :;:~.~::·;i·~?»~.~"i:~U}~.·:·; J.,}t~i~;.:: :~: ~,~.:,~:\ d~~/. -:; :·~E~:,·.:~~,·~~~~·~:~¡~:~·,~;:·:>~.:< _: · 

señalar. que .. In. enfermedad; predomina. erú especial -.en: los: países:• al.lamente. desarrollados, 
, : ~ · -:·., ·',·\:;·.'.> ~::~~~'.L::~<~~~~x::;<;;:;~.'..'.:~;,10'.~ .:fH\!;~~~l~~;~~{;f:~~<:·,,':i1~~-:~~:~-·~.~~·~~~;~1º::-.~-~~:·\~fL~}1~;}S/:.~~·· ·- >::~: - •· · -• 

exceptuando ::~apon;':,,~quey·; ~. s1 _··b1en.:::es·.:. una:; nac~on ~" cc;>n;"gran;·~crec~~tent~ 1ndustnal. su 

~~~t~l~i~~:~l!ll~~~ 
cáncer de colon qÚe al ~blnción en la que se há integrado?) .. · ·,. '.~;'.~f~{~i:,I~~~QJD~-',.", :· 

El cáncer de· colon· y recto es \Hla neoplasi!i,:~~l·i~a-~~~omú~ ... ~.~\~_;?~_-.1~~·-Paises 

occidentales y es probablemente relacionada a la dieta: 27 ~i~~~~±yd'.íTh~:~~;~ánéer de 

colon ocupa la segunda causa de mortalidad y es sobrepasado: pc>r:.e.1:.~cer,de. pulmón en 

•= •~;,:~:·:::::::o::::~::;;ºB¡~~~~~!~~~~~. '96' füo 
de 43% y para el periodo de .1977 a 1983 fue de 53%(2).':Esos.·rarigos .. demuestr.m mejoria 

··. ?----~s.:.:·.:\~}'.:. ~~~ff/)~-~::V{:f 1}.-~~1:!~~}lj;:t.~~°f}f~~~f~;~~~;:r.:·: ,,:~ .. -;· -. 
en la sobrevidas por dia¡,-nósticos en· etapas .más' tempranas' de .1a· enfennedad. Y se esperan 

· ··-~. · · ~~~- 7~)Ii;~~,~~t~~ ~'.\?~~~\s·: \\~!-0:~;;~~~'.:t2s1~?:~~~1,z,:~~~~;:;,5yf?.~;- '·! · ·· 

aún mejores resultados, teniendo ~speranz.ade alca117.aJ:"Jl>ªYOrsobr~vida(2)(3). 

~ ..... ~:.~:";~::~:::;;:~.~~f~i~i~~I::.:~:·::.,.:.: 
regionales. La estadifiCaciÓ~":~,~lí~Í~~·<~~·~,~~~d;~~~~;t¿:~·~:~~~Í~-~~;¡;ta9 ya que no detennina la 
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profundid~d d.e invasió'1 ni Ja ex~ensión a Jos ganglios J~nf'át~cos regionales. Las técnicas de 

irnagenología ·a pCS~r de p-;.es-~ntar avances-prorriet'ed~reS-ti~~~ u'~"a valora limitado. 

se conside;.a;-,éom<>;--~:~;-:.,t·J~~~a Cstándar para todos los 
.. '.- ... '.: ~ 

estadios. 

L:n Jit~~t~~ 'é~·~¡j~~~-~~chos·estud.ios··~liJCt·~eilC·i¿;.:i~n Ja relación entre la variedad 
-. i . ~ -.·-~,e-_::_-.·.::~·>·:: \~~~'-~--::~,i.::i.,\ )~\_·¡.~:'i~-~~~;.~;~:_~·.'.~Y::;.~:;é$~j'>~~~,~~~~J~:;)".;: <:\- ~·: . 

de los panimetros·;patológicosiy,\ la ;'sobrevidaO.'de'~los·. pacientes con cáncer colorcctal. 
. . -: · -- · ·. .. --: ·.-::::\~f./;.:.~~i!(Ff.~>-'~fi?I~1f;~¿j{:_·: -,~_;~·:;;~?:i:~fr~:htR.{i,~1.~~~·l~~~{;\~I:~:~,\/ _.;~.:~:. ' · 

Defin1t1_~ª~-~"-~~ ~~ :m.ás·---~-~_P_~-rta~~~-~-~;?·.~:·~~bJ~~~~-~~-i~~~ ·-~atológica~ aunque otros parámetros 

histológico~ ¿;~~;:J~~~;~;~~~~::~~··';f~ie,'.~~6Í:~i~~~~el.·tumor y la invasión vascular han 

demostrado correJa~i~~-~J'~'f··~; pr~:ós~;co~' p0r ende la sobrevida del paciente. 

La valora;;iÓil'.;¡;r;¡~Ji:Ui'."de:''un paciente con carcinoma colorectal para permitir su 
' : ; ·.~· , :' .: ".·<e .... ''·_:_ • • 

estadificación y su''terapíá:;"~fcomo también predecir el resultado del paciente incluye Ja 
' ·, : /; .·.'" 

valoración de metástasi~·a·~ístaricia, determinación del nivel de Jos ganglios regionales y el 
·,._ -':<· ' 

número de estos afectados;. Ja valoración de Ja profundidad de la invasión tumoral en Ja 

pared intestinal, d_etenninación del patrón de crecimiento, y evaluación de infiltración 

vascular, especialmente venas extramurales. La determinación apropiada también debe ser 

hecha considerand(). Ía pres ... ncia de infiltración linfática. grado histológico, tamaño y tipo 

de tumor.(3) ".-;. -

La. Tnay·c;_-ri~~~;~~. l_'?s sistemas de clasificación o etapificación del cáncer colorectal 

están basada~·~~·'¡~~'.si.b;ientes·.factores: J) profundidad de penetración del tumor, 2) la . ·.· .- .. :.;-;.·:-· . 

presencia de g,.;:.gJi()~ ;;;gi()nal~s. y 3) Ja existencia de metástasis a distancia.( 4) 

De acuerdo c()n Ja cÍ,,,;ificación de ;ukes, el estadio de los ganglios linfáticos es un factor 

discriminante entre la clasificación B y Ja C; por otra pane, el número de ganglios positivos 

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

valor discriminante.(5)(6). 

,-------- ·-" - -
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La clasificación de Dukcs por •-SÍ sola constituye el -factor más -importante 

considerando el pronóstico' en. ·el :Cá-nc-er ·~~lore~t3L -Paro ::··~1áSi~car un, -t~~~r cori certeza 

2 :·:_-- ·~ ,._-\_ :-~' .;,::.. ·-~-\··, .... ' •,-, );~,- .- ' 

Debido ·al íaltá ·de·: Ún~ ·clasifi.éá~¡~~~- ~'.~~p~~3-'./~~~~~~S~J'~~h·tf/.J·~ -·ft.ineTi'can Joint 
, . ·: . _:···-.::-; ·-~--, ''~r- -~-r·~;:~~·:·¡~_-- ~--~~-:·.J~::'·.":<!'~:-.·:_:'.~---·-·-_/-·:··, ___ .. 

Committe on Cancer-y la. Union Internationale · conti-e' le.· Cancer~ de5arrolló-·un- sistema de 

:::::::;:, =d=;~~=:=·~'~~~~~~~~!Tu1t~~=:r:c:: 
sistemas anteriores de clasificación en A.B.C. Co~·ri':rcs;;it;.l'.!o -;,;, ·sisiema TNM ha ganado 

·- •• -··,,-• .•. ,e•_:;.-··>• .• ' 

amplia aceptación como método de clasificacióri·•¡j~(t~~c;.:;:·u(l;,.-·de las ventajas de este 

método es la uniformidad para definir el t.amni1o y· In ex.tensión de el nunor primario {T). Ja 

ausencia o extensión de metástasis a ganglios (N) Y la presencia o ausencia de metástasis a 

distancia (M). Los subgrupos de pacientes definidos por el sistema TNM son entonces 

agrupados por estadio. principalmente para detenninar el pronostico del paciente.(3) 

Definición del sistema TNM: 

La misma clasificación es usada tanto para la etapificación clínica como patológica: 

Tumor Primario: 

- TX Tumor primario no valorable. 

- TO No hay evidencia de tumor primario. 
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-Tis Carcinoma in sitU-: inirePit.eliaJ o· invasión de Ja lámina propia.• 
. "". ~ ·.'. '• . '·. - ' ' 

- Tl Tumor qt:.e invllde 1isu~mi.í~osa. 
- T2 Tumo~ ~l!e J~Y.~~~:·1~··~-~;~u·J-~'Pi~P-ia.--

- T3 Tumor que iltvade Í~ s.;bser~sa o t~jido pericólico no peritonizado o tejido peri rectal 

- T4 Tumor con}i:i~i~n -di.rec;;~ a otrOS ó~ganos o estructuras, y/o peñora el peritoneo 

visceral~ 

. . . 
:ns incluy_e.células can;,..rosas. conflnadas dentro de Ja membrana basal glandular 

' --. - ' - ..... 
Cintra epitelial) o Ja ·lámina propia (intra mucosa) sin extensión a través de la 

muscularis mUcósae ~e~~ro cÍ~·Ja:~~~b·n-1uco~~>- -· 
- . . . ; ~-. -- - - . -.. '·" .. . ' 

Invasión directa e;, T4 incluye invasión de otros segritentos colorectales a través de 

Ja serosa;' por ejemplo, invasión del sigmoides por un Carcinoma del ciego. 

Ganglios Linfáticos Regionales. 

- NX Los ganglios linfáticos regionales no pueden ser valorados. 

- NO No hay metástasis a ganglios linfáticos regionales. 

- NI Presencia de metástasis en 1 a 3 ganglios linfáticos regionales. 

- N2 Presencia de metástasis en 4 o más ganglios linfáticos regionales. 

Metástasis a Distancia. 

-M..X Mctástasis.·a ··distanc~a _n·o puéd~n ser valoradas. 

-MI 
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Tipo Histológico: 

Adenocarcinoma in Situ. 

Adenocarcinoma. 

Carcinoma mucinoso.· '-

Carcinoma de células·cn arullo de sello. 

Carcinó'Ína escarno.'CeiUJaT. 

-~~:·;_- ~;;:;,-, .. :•,_·. _ _;_ . 
Ca~cinom.; d.;,'.;é1LI1.:..S'Pc:qi...;ñas. 

CarCinorria in-diCet-éÍléi3dci 

Grado Histológi.;~: 

GX No puede ser valorado. 

G 1 Bien diíerenciado. 

G2 Moderadamente diíerenciado. 

G3 Pobremente diíerenciado. 

G4 lndiíerenciado. 

ETAPIFfCACION POR GRUPOS. 

AJCC/UJCC. 

ETAPA o Tis. NO MO 

ETAPA TI NO MO 

T2 NO MO 
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ETAPA Il T3 NO MO B. 

T4 NO MO 

ETAPA III CualquierT NI MO c. 

Cuaiqu'ier T N2 MO 

ETAPA IV CualquierT CualquierN MI -(3) 

El número ·d~ ga~glios· eori méuistasis y. la extensión hacia los ganglios apicales. ha 

demostrado· te'r.er:~;~;;;~;;:;,dÍ~ pronostica (7)(8). P,;_ra ~C:terininar .;1 ef"ect~ de. la. ·terapia .· -· . . . . .. . - ·: ~· ... - . 

adyuvanÍe en .. el -e~~in~~~·. colÓreclal es - im~onante disii~Sui~: ¿On ~ ~X~ctii:~~~( ·~n ·_ tUinor 

clasificado como ·a de un tÜm.or clasificado como C. (9). Blenkinsopp y· colabo;:;,_dores han 
- . - ._ ,_;: ... -:"·.:.::' ·:·::: .. _,' 

destacado una amplia variación.tanto en el número de ganglios identificados y el_.núm·ero de 

ganglios con extensión metastasica.(10) 

El aclaramiento de ganglios para un espécimen resecado con cáncer colorectal fue 

mencionado por vez primera en 1938 por Gilchrist y David. Esta técnica ha sido 

ampliamente utilizada para la estadificación del cáncer de mama por Monroc desde 1948. 

Para el cáncer colorectal Cawthorn reportó esta técnica como un método muy útil. En un 

intento para encontrar mayor cantidad de ganglios. se desarrolló la técnica de aclaramienlo 
· .. ,·e . -· 

utilizando 'xilol y -~lc'.o,hól: _(11)(12). aunque la técnicsa ha pr~sentadovariaciones en los 

compuestos co;,:,o' i~,¡' d·¿ la ¡;¡;,ni ca de Conray ( 13) c,¡,;:.,:h:()~ ;~ ~;j'l~b()radores en un ensayo 
~--.:>-,-·,.·· ,,-, -:·,;;:;~'.t+i:~;;::; 

para radioierapia pos operatoria utilizó esta.técnica en:.Guilf"Ór<!• Reino Unido. (12) Ellos 

identificaron un número mayor de ganglios _en d m~s':.·r.;~.~~u6 en el Hospital San Mark y 

otros 7 hospitales, en los cuales no se usó .el a~I~r.i~';;ñ~~:-~e grasa. Su estudio también 

identificó un número mayor de ganglios con metástasis en especímenes con aclaramiento 

comparado con otros donde no se utilizó la técnica. 
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En contra:ste a ese CstudiO .. · Jass y colaborlld,oreS. no. encOrit~Ó .di-ferencia significante 

en el número: de-:g~n-~Ú~~~· .. ·~,~~.~~l-~d-o:s ·con la di.SC~.6ió~. tradicióOal y'.Con: Ja técnica de ' '.,,-.: ·. ··~<>. 
aclaramientodeg~s;,..ÓI)$'. y. -~;:·~, ,,:,; · ''./: ___ ·• _: ,,;;• {,> ., ..• -

C~Mho~_:B,'~f]~~~~i~~f~--~~~&!fr.~~~~;~!~E:;~,~r;o-~~~~~~J~-df 23.1 ganglios por 
esp~cimen en· el ·s mesorecto·-. de-:: los~-pacientes {con:"; tumores.{ rectales ::pnmarios.. usando la 

técnica . de--• ~~~7~-i~~~~jj\i~~~}t~~~~~i~~~;;~tif 1~:ii~~10:·~~~~~2~.tf1e ··- 13: 1 ganglios 
identificados ·correspandientes ·a" lá' disección· tradicional: realizada· en el Hospital San Mark 

Y. con .Í~s','¡Ó.~ '.~~tf!f~~-~~~~~:~~~~G~~;Í~~~*0~1~l~~f f:t;r~tt~~~~~F ~!e~ó a . cabo la 
d1secc1on trad1cu~nal,,c;:on;du~e11d~- ~u~ la téc~1ca' de aclaramiento _de. grasa 1dent1ficó Un 

número mayor dé ~an~i·i~j:z~~~;J~~-~f~f~~~r-E;-ef ~s~~di,; de seco~ y Grace se identificaron -

un promedio de 6.2 gangl~,?~".P<;!(~~~~-~i.~en a través de la disección ganglionar tradicional 

en e) mesorecto de 41--~~~~::.~~~~·-~~~~:Í~~~a, rectal .. pero con la técnica de aclaramiento se 

encontraron un total de: 18.5-'garigli~,¡ por espécimen. Este estudio fundamenta los hallazgos 

de Cawthom. en el benefi~¡'()·~:l:a~mento de ganglios encontrados con metástasis, adem:is 
, .. .-, .-. ' 

del beneficio de su utilización-para todas las porciones del colon. (10)(12). 
, ~'~-;:_- _,__:.,_~, ' 

El aclaramiento_:·dé,··gráSa por la tanto aporta una estimación más exacta de la 

cantidad de gangliós eri~el '~ • .is~colon o mesorecto(l O). 
,,; ·-~·~:,_-;-¡.'.\': 

Este estudio también·:h·a ·estáblecido que más ganglios linfüticos estudiados aportan 
: J·~ '.'~' ;' ;.;~ ·:~i~'.c:.º~'·~::1-:::::-~·: c:~·:-:t; > ' ' '. ~.: 

una mayor probabiÍícÍ?i'd~-dg;:-¡j.;~.;c~lón -de metástasis. -obviamente en el momento de la 
--<> .. '.~~<~;; ~:~~;·:'·>;",'::;':\-:·~·:--.~::-·-·\::;· ' .. '". 

exploración de loi · ga;:,gli;,;"S; I,_;- .isbdificación. e,¡acta puede ser realizada. pero existe el 

debate sobre el nume~o tninimo de gangli~s-;·;eduerid~~ para dar una valoración de certeza. 
,_: .·_'..::~: :-· 

De este estudio se concluye que si . f>Or menos 13 ganglios son examinados 

histológicarnente, entonces más del 90% de los especímenes. los cuales contienen 

metástasis serán identificados. Como el aclaramiento de grasa es una técnica desagradable 
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y consumido1'3: de tiemJ)o.:es razonable ·sugerir- qué todos los 'especíln_crl'Cs -~é m~socolon o 
' . . . . 

mesorecto il-iici~Jmé.nte "-reportados. como ~uestrn· sin ·gaóS,1io~--'iriCi~·ú1SiC~s--d¿5p..¡é~·-·dc la 

disección trri~ÍciOri~J~ ~·~~~ :'J"Je~~r~e .a·-~~bo el. '.~Ciahli·¡~·~;-¿ ~.~k~~~ir~~- .-~(s~--~~:~,¿--~~~i~n menos 

de 13 sanglios dÚ¡'.ante)n~;~ecciÓn:c;~j{ .. / é,,,,¡,:; '}.,:fa' º':::;~6,;/ .. ,, 

Act~al~·~~~~ ·'. ~é~i6o' ~stá. e~;;..ri~eni3,do, u~a' t~~sición :On ~s report~s . éstadisticos 

::;::~~~t~~~~IR~~f~t~tf 'i~~~f~!:t 
predispuesto a la presentación del cáncer como un'problema·.·de salud pública(2) :·' 

., . . _ . . • . -·~ .. _ é··. '".-· ·,:.,.: ;-~~- ;:~· .. ,.~-~::~ ... ·.·.:t:~::~:::}E!i~z::j~:·:~: : :. -.~. 
Los resultados del trabajo de los Doctores Tovar-Guzmárí _v,:cólaboradores muestran 

un incremento de aproximadamente 100% en la mo~lí~d,del:;~~<:~;'.{~¡~;;,,ctal en México 

en los últimos 15 años~.Este.inCremento ·es más:·evidc'~te·-eri;i~~::~~~~~:S-:c!el norte del país. 
-- :.' ~~',_::: ,· __ ;·; .,: ·'! 

donde hay un gran desarroiío i,,;dustrial y económico, manif".;stab'é!o~a su vez la influencia 

ambiental y de estilos de "ida similares a ¡>atJ'~;,'~~ ~b~~p~~~~; e~ otros países (dieta. 
,·r;-

actividad fisica, ob~~idad, eté). (14)(15) ·~-, ~"-'; .. _, ·.J;:.:.~.';~~,:\-: .,;>~· 

-~<~-:,_ <': '{~~¡ :'·-~:::~·.:d":'O.::::. 

~" .. :: ::~~~ü;:~ZL~-~~7~,f ;:~~!!~~~~~:~:.: :=::: 
promedio de ·si:6"pór::1oo:ooo:habitantes,·:.c:oñ:ün'pi:orríédio de edad a los 66 años. 

,.;:~::¡-' 

predominando en las m.uj~res én:S3.5%. 'co;¡:~C:spi.cio ~ 1C>s ~p.;s de edad se ha observado 
·.' -: " . ' .. ~ . : .' .... -" ' '. ; . . ' : ." 

un incremento en el srupc; de 34 aBos y m·eno~es.Ó 6) . 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Cual es Ja frecuencia de metástasis en la disección digital tradicional de ganglios 
regionale~ en pacientes con cáncer de colon en comparación con la técnica de aclnramíento 

de grasa? 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

Determinar Ja sensi.bilidnd y especificidad de Ja técnica de disección digital de ganglios 
regionales- eri, pacientes con cáncer de colon y recto en comparación con la técnica 
aclaración de gr.isa.· · 

OBJETIVO ESPECIFICQ. 

Determinar el número de- gllfiglios resecados con extensión i.umoral en especi1nenes con 
cáncer colorectal. 
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MATERIAL Y METODOS. 

DESCRIPCIÓNGEl-iERAL DEt ESnJ¡,!O. 
-·.,.·- .'-¡:i:i 

La presentación d.; .;;it¡;; .estu'dié) s.; hab;. com"a· un REPORTE PRELIMINAR debido ·, ., '' ·- .... 

a la brevedad ele! ti~rr1~6 enqti~~cllev6cabo. 
, . . - ,. - ' - - - •·' . - ,.. . ... - . ~ ... -

~-:\'1'.~~~::-~/:th~~!:\~:'.t~-~-fr~;::j·i·:· -
;··-::-'' ., ''"~;·:~:;¡~· --\~~:~; . .:.<·--·' 

Se llevt~:~'.:f~fa;k~~~1~~~~i~i-~,i~~M0ft.;}i~:.~.;;~~Jlf:ti;~.:>, ·descriptivo, observacional • 

abierto. "transversal\ien\:C!Yc"úaL"f"orriiaron parle los servicio de Coloproctologia y 
- . . ·--\~;~;,;··_:;--:~;~-- .. <:~~;5- :'..t·t,>·:t~~?-~~lf.tt·~'.{~}?:-.;1-.t:'.---t~.i.>';,c;-·.:.'.:,~,--~-'-··:- ~~::J : .. ~ . 

Anatomia Patológica ·;'del : Hospital' de' Especialidádes · del : _Centro· Médico la Raza del 

Instit~to .• ~:~~~;~~:~~~;¡·~:~~-~~~~,~·i;~:Í;'~-~l~Sf 1'.~~~i.~I;i:~_;_r;~~:u~if• f"~eron los s~jetos 
atendidos · ··· con,; ~iagJ1rs.ticofde cáncer,, c~lor~c~l.,:D~rante "el• trans_ .. operatono se 

identificam;.'.::~~~~~i,i~tz~;:~b;fg~J~~~Jd~~Í¡~s;;~~~~~:f,:f~~;~~V.~~r~n ·mediante 1a 

disección digital_:_ (- eri ~Torma ·manual;,);' posteriormente Ja· piezaº quirúrgica resecada. se 
,··. _. ! • ~,, ..... , -,::,~: <~~·~·r~-"'.}?;<'.:):;~-;~.:~;¿~~~,·;.~~J~~~~:;,·::::~·A~.:· ... ;·,~;·/-~ :·_-,. · .. :.·:.·.. . · .. ' _.. . . 

sume~¡.>ió. in111edi~ta111ente cen; Ja .s~hición d" 7onmy consistente. en la combinación de 

nlcoh~; a~~o~,~:~~'~)~~~~~§~;~:-;~1~;"~aH~i; S~IJ~ión para un litro: 600 mi de alcohol 

nbsolúto. 300,¡;I dé clor~¡~;,iio Y;IOO;nl de ácido acético glacial; provocando con ellos 

la disoluciém: ,,;~--t<Í~i·~~:~:eJa grasa del mesorecto o del mesocolon. posteriormente se 

envió ºJ>ara su estu~io d~finitivo al departamento de anatomin patológica en donde se 

identificar~n y.c_~a~tifi6ar~n el número de ganglios después de 3 hrs como minimo. 

Este estudio se realizará en el periodo comprendido de Diciembre del 2002 a Junio 

del 2003. 

Se incluyeron . a los pacientes operados en el servicio de Coloproctologia con 

diagnóstico de cáncer _colorectal. en el periodo de Diciembre del 2002 a Junio del 2003. 

y a los pacientes que contaban con el reporte histopatologico definitivo. 
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¡...~o se incluyeron a los paciCntcs con tumores ubicados en e~ conducto ·anal. 

Sr: cxchJ.ycrun a Jos pacientes que. tenían el exp-::d~entc.'.incomplcto y los que no 

tcci:.tn el rc¡lonc histopatologiéo dcfi~Úivo .:. < ~ -·' .. ' ., .- -. . .\·; :~. -

Las vnrinblcs analizadas: ~o~b-r~-·--:~~( p~Cié_f{~~~'. ·_~f,¡i_~á~Íón. - edad .. sexo. tien1po de 

cv olu,,ión. se toJ01aron del ·cxpcdiénÍc 'c,l;i~~·~i~:.P~(\~;ort~ de <liiatomia patológica se 

un ·_!i;;'¡!.ron el número de · gánSli~"s:/r~p~~'rta:doS'~-~~'-~V'::lri<":~i~ét .< hi"stOpatologica.. limites 
'_;.',' .. ·:.--.. .:.::-· ·-:--;_..-.;";---· ' 

qu.rúrgicos. profundid~d._ de. 18.".1~~iÓn~fLó~\~Úit¡,~',:"f=·Jh~¿;·~ ·.-~OnCCntrados en un formato 
.. ·:. ,.,-, ... ·.,-~····;.-:~:r::··",~-?~:J::;,.':~.::/.~;,<,.~:.~·:· .. ·-. ·-~"- . ;-·-: . 

pr< coc.!ificado po:- obscrvadorc~".Prc~i~~".~:-é.-.~~.:.~-~"~~do~~ y_ que se diseñó ex profeso .. 

pa:a :;;te pruyecto de investigadón-.i~~i~~~~~'..G)~.f~f':> ~f, 
EJ protocolo de cstud~o f-~,c-·~p~ó6~~!!~~g~=:~{:;i:~~-ité·d~··:~tÍca,-~ invcsÚgación. del 

. '"'.·.'":.~:.:-~:..1·«--<~,. ... -::-- .. ~.~~>~······ "'' ... , .. 
H< ;;pi tal de Esp~cialidadcs Centro -Mé~ico<~~','Raza:' de acuerde> a requisitos para 

::·· :::::c~:;:s~n':~::~:. :c:::::;1::~±~~¡f ~~~;rf Jitit?::lª~;L~:ª::::ªh~~::: 
s::, G:o l3 Sc..:retaria de Salud y del Instituto Mexici~.io·dcl Segú~~·,'s6~iaíY: · 

- . ::;;~·, ·>::,~~-<·.'.·._:·:~:'c<;)ó;~/.·' e:,·, 

El análisis de los resultados .. se~- efectuó·, po~"-é~l~ulO_;,~.d~·s·f!C~~u-~~~i3s: absolutas., 

r~~ ~t!v:Js y acumuladas. por medio ·de tablaS y gráficaS dC pO~CC~~~J.~~C 

:::n :::1 análish estadístico se trató de establecer.la difci~~;b·i·~~-d~~-~~di~ d~-·I·iic_técnica 
.:·,;'~ .. :..~ 

e~ :;..::..ir~n1íen1u de grasa y 1a disección digital por.rncdio-:d·c:.U~ii'-:P~cba·de·hipótcsis 

p;.i ·~r·.1~:rh.:a l. pó.'..ra diferencia de medias en peque-ñas muc~i~:·~~~·~-_'.t~ii;/:ignificancia de 

(1_1 ~- ~'º se cncuntró diferencia estadísticamente significativa entre las 2 técnicas con 

t..::; . - ~ • 1 (1 <lch~do a que es una muestra pequeña y a que los datos se componaron 
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ANALISIS DE LOS DA TOS. 
REPORTE PRELIMINAR. 

Se revisaron sólo 8 casos por la brevedad de tiempo - de aproximadamente 7 meses 
-. en el cual se desarrollo la investigación cumpliendo con los criterios de inclusión, 
exclusión y de no inclusión, solicitados por el comité de investigación del Hospital de 
Especialidades Centro Médico La R;v..a. 

Haciendo el análisis de cada uno de los criterios ,incluidos en Ja hoja de recolección 
de datos (ver apéndice) • tenemos que el 1 y 2. es decir; los correspondientes al nombre y 
afiliación carecen de importancia para el resultado de Ja investigación, y por lo tanto el 
análisis iniciará a panir del inciso 3. 

1.- En primer lugar tenemos Jos grupos ettireos de acuerdo a frecuencia: 

Tabla 1 

Grunos de edad. 
1 .- 40 a 44 años. 
2.- 45 a 49 años. 
3.- 50 a 54 años. 
4.- 55 a 59 años. 
5.- 60 a 64 años. 
6.- 65 a 69 años. 
7.- 70 a 74 años. 
8.- 75 a 79 años. 

Gráfica 1 

: 

Frecuencia. 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

1040-44 

I
Cl45-49 
050-54 
055-59 

ICJS0-64 

!cis5-69 

1
'070-74 
075-79 
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11.- De acuerdo al sexo de los pacientes estudiados se presentó la sig~icnte frecuencia. 

Gráfica 2:.., 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

Gráfica2. 

frecuencia 

o masculino 
o femenino 
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111.- El tiempo de evolución presentó Jos siguientes datos. 
Tabla 3 

Ticmoo de evolución. 

O a 3 meses 
4 a 6 meses 
7 a 9 meses 

10 a 12 meses 
13 a 24 meses 

2 a 20 años 
21a27 años 

Gráfica 3 

frecuencia 

Frecuencia. 

1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 

Oo-3 meses 
04-6 meses 

c7-9 meses 
010-12 meses 
013-24 mes 
o2 a 20 af\os 

021 a 27 años 

. ·Síntomas principales. Tabla 4 
S!NTOMAS FRECUENCIA 

Dolor abdominal 
Rectorragia 

Pérdida de peso acompañado 
de dolor abdominal y 

rectorracia. 

Gráfica 4. 

frecuencia 

r:::l ~ 
\__J .• ·[/. 

2 
2 
4 

I
Cdolabd. 1 

crec:tonagia 
CJ combinación 
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JV.- La localización del tumor fue: 

Tubla 5 

1 Sitio f'recucncia 
1 Colon 4 
1 Recto 3 
1 Colon v recto 1 

Gráfica 5. 

frecuencia 

Localización en el intestino. 
Tabla 6 

Sitio Frecuencia 
Ascendente 1 
Transverso 1 

Descendente 1 
Si<!moides .., 

Recto 3 
siC!ITioides v recto 1 

Gráfica 6. 

frecuencia 

sitio 

l
e colon 

o recto 
o colon y recto 

jo aac•ncktnt9 / 

1

01TansverM) / 

o de$C•nd•nte ! 

/ºª"'- ¡' ¡orecm 
¡D•vmY recto 
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V.- En cuanto al tamaño deJ tumor~ se encontraron Jos siguientes hallazgos: 

Tabla 7 

Tamaño del tumor 
O a3 cm. 
3 a 5 cm. 

Sa JO cm. 
11 a"'Ocm. 

Gráfica 7 

Frecuencia 
1 
1 
5 
1 

frecuencia 

CJ0-3cm 
CJ3-5cm ·· 

c:Js--iocm 
CJ11-20 cm 
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VI.- En cuanto a Ja profundidad de Ja lesión se obtuvieron los siguientes hallazgos: 

Tabla 8 

Profundidad en la oared. Frecuencia 
Mucosa 

Submucosa 
Lámina nronia 

Serosa v trraso. oericólica 
Infiltrante a ór~anos advaccntes 

Gráfica 8 

frecuencia 

12.5% 

€?~ 
La ctapificación f"uc: 

T bla9 a 
CLASIFICACJON ETAPA 

Tis NO MO o 
TI NO MO l 
T., NO MO I 
T3 NO MO 11 
T3 N2 MO llI 
T4 NO MO 11 
T4 N2 MO IV 

1 
1 
1 
3 ., 

profundidad 

o mucosa 
osubmucosa 
oram propia 
D serosa y gras 

oinfilt.Org ady. 

FRECUENCIA 
¡. 
l 
l 
2 
l 
1 
1 
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VIL- El reporte de patología mostró los siguientes datos con respecto a los hallazgos de 
invasión linfática: 

Tabla JO 

Invasión linfática 
Presente 
Ausente 

Gráfica 9 

Frecuencia 
4 
4 

frecuencia 

J ln"""""''"'" linfRhrA 

~' " opresente 
~ o ausente 
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Vlll.- Por otra parte el hallazgo de Ja invasión venosa se encontró de la siguiente manera: 

Tabla !I 

Invasión venosa 
Presente 
Ausente 

Gráfica JO 

írecuencia 
6 
2 

frecuencia 

inwsion ~nosa 

o presente 
o ausente 
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IX.- El Número de ganglios dcteet.ados por el.método de disección manual y por el método 
de aclaramiento de b-nlSa~ se presenta como sigue. 

El número promedio de ganglios encontrados por disección manual fue de: 7. 7 

El número promedio de ganglios encontrados por aclaramiento de grasa fue de: 13.6 

Tabla 12 

Clasificación Et.apa 

Tis NOMO o 
TI NOMO 1 
T2 NOMO 1 
T3 NOMO 11 
T3 NOMO 11 
T3 N2 MO 111 
T4 NOMO 11 
T4 NOMO IV 

Disección manual Aclaramiento de 

o 
o 
3 
1 1 
2 
8 

15 
23 

i:rrasa 
1 

14 
12 
15 
4 
6 

22 
35 

TESIS CON 
_FALLA DE ORIGEN 

?Q 



X.- El número de ganglios mctastáSicos detectados 'por el método de disección manual y 
por el método de aclaramiento de grasa se n1ucstra como sigue: -

El número promedio de ganglios rnetastásicos encontrados por el método de disección 
manual fue de: 3.3. 

El número promedio de ganglios metastasicos encontrados por el- método de 
aclaramiento de grasa fue de: 3.8 

Tabla 13 

Clasificación 

Tis NO MO 
TI NOMO 
T2 NO MO 
T3 NOMO 
T3 NOMO 
T3 N2 MO 1 
T4 NOMO 
T4 NO MO 1 

Etapa Disección manual 

o o 
1 o 
1 o 
JI o 
JI o 

111 4 
11 o 
IV 23 

Aclaramiento de 
"rasa 

o 
o 
o 
o 
o 
4 
o 

27 
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Resumen de dalos oblcnidos. 

Sc.~o Edad Silio Clasificación 

femenino 60 Sigmoidcs y TisNOMO 
ICCIO ----Fcmcrrino 76 Recio TI NOMO 

~ 

Fcmcrrirro 67 Signroidcs T2 NOMO 

Téñ~liirñi ·12 1 ¡~;.~,1i¡;;;;c -u.~o~w 

Masculino 58 1\sw1dc111c TJ NO ~IO 
-~--·-·-

'f·~;,;¡11~- j7 llcc10 TJ t\U MO 

Masculino ·18 Trarmcrso T4 t\O MO 

Mastulino SI Recio T4 N2 MO 

Aclar. Gras: aclaramiento de grasa. 
Dis. Man.: Disección manual. 

~ 
f:: 
::i> t;5 
t:::1 (/) 
t.s::l Ci:l 

ºº !:1:10 ,_, !'2: 
~ 
~ 

Elapa Casos 

o 1 

1 1 

1 1 

-1-1 -1-

11 1 

111 1 

11 1 

IV 1 

----•-~.,e~~------------

--
Numero de Ganglios lnlillrncion Diagnóstico 
~lios metastasicos 

Disección A ciar. Dis. Man. Aclar. Gras. Vcno Linfa 
manual Gras. sa lica 

o 1 o o A1k11<'-'1U1nunulltl'tl 
lhfmn\1.1J11 

o 14 o o A1k1h-.:.11cd111111.111icn 

lliílll11¡;1.11l11 

3 12 o 

o 1t Alk11i11;a M-:JW 
llk1•1;11lul\ofihco 

2 4 ----¡¡-- -x· ---=-- ----- ----:--u AJm1\.J\l1f 
-~!1'"'1ud1111n!ill 

11 15 o O X X 1\1frT11-.:11M11t.I 
1 _!_!~~~~~~~~·!:1.·~~ 

8 6 4 4 X X 1\1kn1\:i\t,,k·1n,bml·u-
I~ 1 ~frtl1lUJJ11 

t5 22 o 
O X -\ • 

1\•ll11t\'Jl't\\:1I 

ll1f~1l·nm.lol11f1lt1,mll' 

23 35 
-----~ 

23 27 X X ,\,l.111-..:.:i M111.lc1aJ.11nn1 
k ll1íca11i:iJd.1 



DISCUSION. 

En este trabajo el promedio aritmético de ganglios linfático·s _obtenidos por el 
e ' ' • ;' ' ',· ·:, 

método de disección digital o manual íue dc.7.7. y se puede comparar con el promedio 

obtenido y publicado por Scott y Grace de 6.2 (1 O); (7 :~ ~; 6'.;) . '·. ,. ---· .. -,·· .·· ·' .. ·. ··-··' ' 

En cuanto al prmriédi~ d;; g;ing)iÓ~ ll-~f~~iC~¿·~~~ti¡~¡C:.;;i ~bt~~ldos par disección 

manual füe de 3.3~ éÍrd_~!~¡\~r-·~ 1~ ';1e 1~~:·~:¡~~º~ ;~'iai~~·<l;;~!/,*33·~s 2:;). '. 
Por_ o~,· p~~C: u!fi,~~~.Í-~_·:~~rii,~~:di;;~-~l;.~ii~~~-d7'#a5<;·e~· ~fu.n;;ropromedi~ de 

ganglios que se obtuvie;::;~'iue de)3.6 eri'~ste Í:rab~jo y,íue casi simil~r á los reportes de 

dichos autores de 12.· (1;:¿ ~~-i:Í.) :• ;· ··)_:·:. - - -· · 

Por último - ~~' encJhtró -~~~e el : ~r~:~~io; de · ganglios linfáticos rnetastasicos 

encontrados por ;,;I ~~t~~~ ele ácfo..i..;,ientode grasa íue de 3.8. c:aSi similar a la cifra 

publicada de 4.2. (3.8 vs 4.2). 
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CONCLUSIONES. 

En este estudio se determinó que con el método de. aclaramiento de grasa se obtienen 

mayor número de ganglios que la disección manual tradicional; y adquiere gran 

importancia po/ la oport,unidad, de of-rci:cr unn mayor probabilidad de encontrar 

extensión twnOra1·en IOS·mismos~ 

Se tendrá la neceSidad:-~e aum:~~ta~ el tamaño de Jn muestra para ver si existe o no 
: . -.-- ;· ,-- '· __ -,_. ,_-·-

diferencia estadistic~ente · ~i!;niri~~-tiva. 
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A1''EXO. 

HOJA DE RECOLECCION DE DA TOS. 

1.-NOMBRE ......................................................... . 2.- AFILIACIÓN ............................. . 

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

5.- TIEJ\1PO DE EVOLUCION ........................................ . 

-COLON .......... . 
6.-LOCALIZACION: 7.-TAMAÑO DEL TUMOR. ................... mm. 

-RECTO .....•...... 

8.- PROFUNDIDAD DE LA INVASIÓN: .......................................•........................•.•........... 

9.-INVASIÓN LINFÁTICA: PRESENTE .•................... -AUSENTE .....•............ 

IO.- INVASIÓN VENOSA: PRESENTE ................... . AUSENTE ................. . 

- POR DISECCIÓN MANUAL .............................. . 
11.- NUMERO DE GANGLIOS: ' ;· .. <.·.' ;' :: 

- POR ACLARAMIENTO DE. GRASA. ...........•.... 

-,·:-::.--':~.::··._·:._ · . .,_,._·/--:~_;_:: -, .. · 

: - POR DISEC. MANUAL: ................... . 
12.- NUMERO DE GANGLIOS METASTASICOS: 

- POR ACLAR DE GRASA: .........•...... 
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