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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Historia del articulo: La reseccién quirdrgica y la linfadenectomia son la base del tratamiento curativo del cancer
Recibido el 2 de junio de 2024 esofagogdstrico. En este estudio evaluamos los resultados de la inyeccién intravascular de
Aceptado el 11 de diciembre de 2024 azul de metileno en muestras de esofaguectomia y gastrectomia como herramienta para
On-line el 25 de enero de 2025 aumentar la deteccién de ganglios linfaticos.

Serealiz6 un estudio prospectivo y descriptivo en 24 pacientes (11 casos de es6fago, 13 de
Palabras clave: estémago). El tipo histolégico mas frecuente fue el adenocarcinoma (eséfago 29,2%, esté-
Azul de metileno mago 90,9%). Todos los pacientes con cancer de eséfago recibieron tratamiento neoadyu-
Linfadenectomia vante, frente a 8 con cancer gastrico. El analisis anatomopatolégico de las esofaguectomias
Prondstico mostré una mediana de 42 ganglios aislados, frente a 46 en las gastrectomias. En el cAncer de
Neoplasia esofagogastrica eséfago, un total de 8 (72,7%) pacientes no presentaron afectacién linfética, mientras que, en

los pacientes con céncer gastrico, el 76,9% de los pacientes presentaban ganglios linfaticos,
con una mediana de ganglios positivos de 3 (RIC = 0,5-7).

La instilacién de azul de metileno permite analizar un gran nimero de ganglios y, por
tanto, podria mejorar la estadificacidn, el tratamiento y el prondstico de los pacientes con
cancer esofagogastrico.
© 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos

los de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: carmengr484@gmail.com (C. Gutiérrez Sanchez).
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2024.12.002
0009-739X/@© 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos,
entrenamiento de IA y tecnologias similares.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2024.12.002&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2024.12.002
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2024.12.002
mailto:carmengr484@gmail.com
http://www.elsevier.es/cirugia
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2024.12.002

92

CIR ESP. 2025;103(2):91-94

Ex vivo intravascular methylene blue instillation in oesophagectomy and
gastrectomy specimens and its implication in tumour histopathological
assessment

ABSTRACT
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Methylene blue
Lymphadenectomy
Prognosis
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Surgical resection and lymphadenectomy are the central mainstay of curative treatment of
esophagogastric cancer. In this study we evaluate the results of intravascular methylene
blue injection into esophagectomy and gastrectomy specimens as a tool to increase lymph
node detection.

A prospective and descriptive study was performed in 24 patients (11 esophagus, 13
stomachs). The most frequent histological type was adenocarcinoma (esophagus 29.2%,
stomach 90.9%). All patients with esophageal cancer received neoadjuvant treatment,
compared to 8 with gastric cancer. The anatomopathological analysis of esophagectomies
showed a median of 42 isolated nodes, compared to 46 in gastrectomies. In esophageal
cancer, a total of 8 (72.7%) patients did not show lymphatic involvement, whereas, in gastric
cancer patients, 76.9% of patients had lymph nodes, with a median number of positive nodes

of 3 (RIC: 0.5-7).

The instillation of methylene blue allows a large number of nodes to be analysed and
could atherefore improve staging, treatment and prognosis of patients with esophagogastric

cancer.

© 2025 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights are reserved, including those for

text and data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

El tratamiento del cancer de eséfago y estdmago debe ser
enfocado desde un abordaje multidisciplinar, siendo la
reseccién quirtrgica asociada a una correcta linfadenectomia
el pilar del tratamiento curativo. En la actualidad, existen
ciertas recomendaciones para la extensién de la linfadenec-
tomia y el nimero minimo de ganglios que deben ser
extirpados quirdrgicamente segin el estadio en este tipo de
tumores’ >, habiéndose relacionado la extirpacién y el analisis
de un mayor nimero de ganglios con una mejor estadificaciéon
tumoral y supervivencia®®,

En pro de conseguir una correcta estadificacién y trata-
miento mas adecuado, diferentes técnicas se han propuesto
para conseguir un estudio mas exhaustivo de los especimenes
quirdrgicos y aumentar el rendimiento del estudio histopa-
tolégico™®. En el presente estudio se presentan los resultados
de la inyeccién intravascular de azul de metileno ex vivo en la
pieza quirtrgica de esofaguectomia y gastrectomia como
herramienta para mejorar la deteccién de ganglios linfaticos
para su estudio anatomopatolégico.

Técnica quirurgica

Se realiz6 un estudio prospectivo y descriptivo de 24 pacientes
intervenidos de céncer de es6fago (n = 11) y estémago (n = 13)
durante el periodo comprendido entre junio de 2022 y marzo
de 2024 en el Hospital Politécnic i Universitari La Fe.
Previamente a la intervencién quirdrgica, todo paciente es
informado sobre el objetivo del proyecto y su posibilidad de
inclusién, respetando su confidencialidad. Uno de los criterios

para su inclusién en el presente estudio fue la aceptacién y
firma del consentimiento informado previo a la cirugia.

La mediana de edad fue de 68,5 afios (63-74). En lo que
respecta a los factores de riesgo cardiovascular, 19 (57,6%)
pacientes presentaban al menos un factor, siendo el mas
frecuente el tabaquismo (n = 14), seguido de la hipertensién
arterial (n = 12) y la diabetes (n = 7).

El tipo histolégico mdés frecuente diagnosticado fue el
adenocarcinoma, tanto en cancer de eséfago (29,2%) como en
cancer gastrico (90,9%).

Todos los pacientes diagnosticados de neoplasia esofagica
recibieron tratamiento neoadyuvante (QT n=4; QT-RT n=7),
mientras que, de los pacientes con neoplasia gastrica, 5 no
precisaron neoadyuvancia.

El abordaje quirtrgico se realizé por cirugia minimamente
invasiva en el 83,3% (n = 20) de los casos, siendo necesaria la
conversion a cirugia abierta en 4 de ellos. En el grupo de cancer
esofago, la técnica quirirgica mas empleada fue la esofa-
guectomia tipo McKeown (n = 8) acompaiiada de una linfade-
nectomia estandar en 1 caso, extendida (incluyendo ganglios
recurrenciales derechos) en 4 casos y total (incluyendo
ademas los ganglios recurrenciales izquierdos) en 6 pacientes.
Considerando los pacientes sometidos a gastrectomia, 6
fueron intervenidos mediante gastrectomia subtotal y 7
mediante gastrectomia total. La linfadenectomia llevada a
cabo en este grupo de pacientes fue del tipo D1+ en 10 casos,
realizdndose en los restantes 3 una linfadenectomia D1.

Una vez extirpada la pieza quirtrgica en bloque, para la
instilacién del colorante, se empled una dilucién de 50 mg de
azul de metileno en 30 ml de suero fisiolégico a través de un
catéter (16Fr) intravascular, procediéndose, tras la instilacién,
alaligadura del vaso para evitar su pérdida una vez inyectados
10 m! de dicha solucién.
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Tabla 1 - Andlisis comparativo grupo azul de metileno

vs. grupo control

N.° de ganglios

aislados

Azul Control
Céncer de eséfago Estandar 58 29
Extendida 41 37
Total 36 34
Céncer gastrico D1 27 39
D1+ 47 31

El colorante se instil6 a través de la vena y arteria gastrica
izquierda en la mayoria de los casos (n=17 [70,8%] y n = 14
[58,3%], respectivamente). En 5 de los pacientes intervenidos
de gastrectomia el colorante se inyectd ademas a través de la
vena y arteria gastroepiploica derecha, sin encontrar diferen-
cias significativas entre los grupos.

La instilacién del colorante se realiza inmediatamente tras
la extraccién de la pieza quirtrgica por uno de los cirujanos y
siempre antes de la separacién de los grupos ganglionares, es
por ello, que, en el grupo de cancer esofagico a pesar de
realizar la instilacién del colorante a través de la vena
coronaria, nos ha permitido la deteccién de ganglios para-
traqueales e infracarinales.

Todas las piezas fueron fijadas posteriormente con formol
al 10% y remitidas para su estudio anatomopatoldgico,
procesdndose y obteniéndose muestras de 3mm que se
tifieron con hematoxilina & eosina. Un Unico patélogo fue el
encargado de revisar cada una de las muestras, confirmandola
tincién de todos los grupos ganglionares a estudio.

En global, la mediana de ganglios aislados y ganglios
positivos tras su andlisis (N+), fue de 43 (21-67) y uno (0-17),
respectivamente.

Tras realizar un andlisis diferencial dependiendo de la
localizacién tumoral y linfadenectomia realizada, en el grupo
de cancer gastrico, la mediana de ganglios aislados fue de 47
(25-65) en la linfadenectomia D1+ frente a 27 (25-67) en la
linfadenectomia D1. En el grupo de céncer esofagico, la
mediana fue 41 (27-60) en la linfadenectomia extendida y 36
(21-48) en la linfadenectomia total.

Podemos observar que en todos nuestros pacientes existe
un andlisis superior a 12-15 ganglios linfaticos, siguiendo asi
las recomendaciones de las guias clinicas, en las que se
establece la necesidad de analizar al menos 12-15 ganglios
para llevar a cabo un estudio histopatolégico adecuado.

Al realizar un anadlisis comparativo con una cohorte
retrospectiva del periodo comprendido entre los afios 2020 y
2022 en los pacientes intervenidos de cancer gastrico y
esoféagico, cuyas piezas quirtrgicas no han sido tratadas con
azul de metileno, observamos una mediana de ganglios
analizados superior en nuestro grupo experimental (tabla 1).

Dentro de las neoplasias esofagicas, un total de 8 (72,7%)
pacientes no mostraron afectacién linfatica tras el andlisis
histopatolégico. Con respecto a los pacientes con céncer
gastrico, en 10 (76,9%) se hallaron ganglios afectos, siendo la
mediana de ganglios positivos de 3 (0-17).

Basandonos en el score de Ryan para evaluar la respuesta
patoldgica tras el tratamiento neoadyuvante, en pacientes con
cancer de eséfago, el 54,5% (n = 6) mostraron una respuesta

grado 2 (respuesta minima) en la pieza quirtrgica. Asi, en el
grupo de cancer gastrico, aquellos que recibieron tratamiento
neoadyuvante (69,2% n=38), se observé una ausencia de
respuesta (grado 3) hasta en el 50% (n = 4).

Con respecto al tratamiento adyuvante, 16 pacientes
recibieron terapia adyuvante, mientras que 6 no reciben
ningtn tipo de tratamiento posquirirgico, estando actual-
mente 2 pacientes pendientes de valoracién por el servicio de
oncologia para decidir la necesidad de adyuvancia.

Durante el seguimiento, se produjo un fallecimiento debido
a progresion de la enfermedad tumoral gastrica.

Discusion

La elevada tasa de recurrencia y recidiva de los canceres de
es6fago y estdbmago hace necesaria una evaluacion correcta y
precisa de la pieza quirtrgica. Asi, la diseccién y el andlisis
exhaustivo de los ganglios extirpados adquiere gran impor-
tancia para la correcta estadificacién patolédgica, administra-
cién de tratamientos y calculo del pronéstico. Actualmente,
las guias de la NCCN recomiendan al menos la exéresis de 15
ganglios linfaticos para obtener mejores resultados oncolégi-
cos en cancer esofagogastrico. Sin embargo, en las recomen-
daciones de la literatura revisada, el nimero de ganglios varia
de 10 (pNO) a 30 (pN+)H>>6810.11

La infraestadificacién de la enfermedad conlleva en
ocasiones a un tratamiento inadecuado, aumentando con
ello el riesgo de metdastasis y recidiva, por lo que es
fundamental la extirpacién y anadlisis correcto de las piezas
quirdrgicas. Asi, la tasa de extraccién linfatica puede verse
afectada por factores como la terapia neoadyuvante, tamafno
ganglionar, localizacién tumoral, reaccién inmunolégica o
técnica quirtrgica”®'%.

A lo largo de los dltimos afios se han desarrollado nuevos
métodos para aumentar el rendimiento de la linfadenectomia.
Entre estos destaca la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR), limpieza grasa, ganglio centinela o estudio inmunohis-
toquimico. No obstante, todos ellos tienen un coste elevado,
larga curva de aprendizaje y tiempo de ejecucién®’.

Como alternativa se propone la inyeccién en la pieza
quirdrgica de azul de metileno, considerada una técnica mas
sencilla que podria permitir la deteccién de un mayor nimero
de ganglios linfaticos. La inyeccién de este colorante a través
de los vasos, incrementa su concentracién en los ganglios,
facilitando al patdlogo su identificacién como han sugerido
otros estudios en cirugia colorrectal”:%,

Sin embargo, esta técnica puede resultar mas compleja en
cirugia esofagogastrica debido al calibre de los vasos, la
anatomia y variantes vasculares y las caracteristicas de los
mesenterios®. En este campo algunos grupos han estudiado
piezas de gastrectomia con resultados estadisticamente
significativos a favor de un mayor numero de ganglios
analizados tras el uso del colorante, especialmente en ganglios
de pequeilo tamafio (1-6 mm), sin existir efectos secundarios o
mayor riesgo en los pacientes®'’.

En el presente estudio, a pesar de su disefio Unicamente
descriptivo sobre un tamafio muestral no elevado, se muestra
que con la instilacién intravascular de azul de metileno en las
piezas ex vivo se obtiene un elevado numero de ganglios
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linfaticos para su andlisis histopatolégico. Actualmente, se
estd realizando en nuestro centro un estudio prospectivo y
comparativo con una cohorte control para evaluar la utilidad
real de este procedimiento, su repercusiéon en el andlisis
histopatolégico y en la aplicacién de tratamientos adyuvantes,
asi como su posible implicacién en el prondstico y supervi-
vencia de estos pacientes.

Financiacion
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electrénica disponible en doi:10.1016/j.ciresp.2024.12.
002.
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