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Resumen

Objetivo: Evaluar la utilidad de la identificacion del ganglio centinela mediante gammacamara
portatil en el adenocarcinoma de colon, como factor prondstico del estado ganglionar regional.

Material y método: Estudio prospectivo multidisciplinar de 61 pacientes diagnosticados de
adenocarcinoma de colon (estadio 0, I, II) entre 2011 y 2013, en nuestro hospital. Se les realiz6 una
colectomia laparoscopica o abierta y linfadenectomia oncoldgica estandar. Técnica del ganglio
centinela: administracién de 111 MBq/0,8 ml de nanocoloide de albumina-99m-Tcmediante cuatro
inyecciones en la subserosa peritumoral al inicio de la intervencién. Deteccion en la pieza quirtrgica
ex vivo del ganglio centinela mediante la minigammacémara. Se seccionan de la pieza quirargica los
ganglios linfaticos identificados. Procedimiento de anatomia patoldgica: el patélogo diseca los
ganglios centinela y los analiza con el método OSNA y el estudio histoldgico convencional. El resto
de los ganglios linfaticos de la pieza resecada se estudian s6lo con la segunda técnica.

Resultado: De los 61 pacientes (40 hombres y 21 mujeres) con una edad media de 69 afios. En 25
casos el tumor era derecho y en 36 era izquierdo. En 8/61 pacientes no se identificé ganglio
centinela. En 53/61 pacientes se identificd ganglio centinela (87%). En 25/53 pacientes no se
identificé ningtn ganglio linfatico afecto, manteniendo la estadificacién en N-0. En 28/53 pacientes
habia afectacién ganglionar, pasaban a ser N-1. En 18/28 casos el ganglio centinela fue positivo y en
4/18 casos fue el tnico ganglio afecto. En 10/28 casos el ganglio centinela era normal y habia algun
ganglio de la pieza infiltrado (19%). Correlacién método OSNA y estudio histolégico convencional de
94,5%.

Conclusiones: La técnica del ganglio centinela en el cancer de colon permite identificar los

ganglios con mayor probabilidad de estar afectos. Esta técnica no determina con precision suficiente
el estado del resto de los ganglios: 19% de afectacién extraganglio centinela.
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