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Resumen

Introducción: La afectación ganglionar en el cáncer colorrectal es un factor pronóstico principal
que modifica la estrategia terapéutica. El consenso internacional considera necesario el análisis de
al menos 12 adenopatías para poder afirmar con certeza que una pieza es pN0.

Métodos: Con el fin de facilitar la búsqueda de ganglios por parte del servicio de patología, se
analiza el efecto de la infusión de azul de metileno a través de la arteria principal de las piezas
quirúrgicas resecadas en intervenciones programadas por neoplasias colorrectales.

Resultados: Se han analizado de forma retrospectiva las piezas quirúrgicas de 92 pacientes
(60,86% varones) con una edad media de 70,56 años (DE 12,8). Las variables estudiadas han sido:
longitud de la pieza, número de adenopatías encontradas en la pieza, número de adenopatías
afectadas por la neoplasia, pTNM, neoadyuvancia, patólogo y técnica quirúrgica. Las adenopatías
localizadas en el grupo con azul de metileno fueron de 18,57 ± 9,72 vs 13,93 ± 6,76 sin azul de
metileno (p = 0,02). Al realizar el estudio multivariante son factores predictivos del número de
adenopatías: la localización de la neoplasia (p = 0,018), el tratamiento neoadyuvante (p < 0,001) y el
patólogo que realiza el estudio de la pieza (p < 0,001).

Conclusiones: La infusión de azul de metileno permite identificar más adenopatías de forma
significativa, pero la variable patólogo ha predominado en el estudio multivariante.
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