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Resumen

Introducción: Entre 2008 Y 2011, en nuestro centro se llevó a cabo la detección del ganglio centinela (GC)
en 101 pacientes intervenidos por cáncer de colon por laparoscopia con el objeto de analizar la correlación
entre la presencia de micrometástasis y la recidiva de su enfermedad. Los datos obtenidos tras un
seguimiento medio de 38 meses fue el siguiente: una tasa de recidiva del 7% en los pacientes con GC-vs un
22% en el grupo de GC+ (todos ellos con estudio convencional negativo). Nuestro objetivo actual es
presentar los resultados a largo plazo y comprobar si se mantienen los datos obtenidos inicialmente.

Métodos: Se realiza seguimiento de los pacientes con cirugía de colon por laparoscopia sometidos a la
técnica de detección del ganglio centinela durante una media de 70 meses (mínimo 60 meses) y se vuelven a
analizar los datos de tasa de recidiva según el resultado del GC.

Resultados: La tasa de recidiva global del grupo de 101 pacientes evaluados es de 17,39% (16 pacientes). En
cuanto a los pacientes con estudio convencional negativo, aquellos con GC- ha sido de 10,7% (7 pacientes)
frente al 33,3% (3 pacientes) en el grupo de pacientes con GC+. En el caso de los pacientes con ambos
resultados positivos (EC + GC) la tasa de recidiva ha sido de 33,3% (5 pacientes).

Conclusiones: Los resultados en el seguimiento a largo plazo de los pacientes N0 por estudio ganglionar
convencional con GC+ parecen mantener la tendencia a presentar un mayor porcentaje de recidivas, llegando
a equipararse con los pacientes que presentan el estudio convencional positivo, manteniendo la consideración
de que ello podría llevar a cambios en las indicaciones del tratamiento adyuvante en el cáncer de colon.
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