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Resumen

Introduccion: La relacion entre los ganglios linfaticos infiltrados, el nimero total de ganglios
linfaticos (TNODS) examinados, y el prondstico de la enfermedad neoplasica, ha sido objeto de
varios estudios. La literatura reciente, también ha establecido la importancia prondstica de TNODS
asi como el valor del "Lymph Node Ratio” (LNR) definido como el cociente entre el nimero de
ganglios linfaticos positivos (PN)/TNODS. Por otro lado, la probabilidad logaritmica de ganglios
linfaticos positivos [LODDS = logaritmo PN/NN (ganglios negativos)] se ha introducido como nuevo
factor pronostico en la investigacion prondstico del cancer de mama. Aunque las caracteristicas
estadisticas especificas de LODDS estan bien documentados, algunos estudios no han podido
demostrar ninguna ventaja significativa sobre LNR. Johnson et al demostraron recientemente que “el
aumento de NN se asoci6 de forma independiente con una mayor supervivencia a largo plazo en
pacientes en estadios IIIB/IIIC”, lo que sugiere que LODDS (que auna el valor pronéstico de PN y
NN) puede tener un posible papel en pacientes con cancer de colon en estadio III.

Meétodos: Analisis retrospectivo de los pacientes intervenidos por cancer de colon 2003-2007,
clasificados en Estadio III (72 Edicion TNM/AJCC). Recopilacidn de variables demogréficas,
anatomopatoldgicas, quirurgicas y oncoldgicas. Calculo de LNR y LODDS y estratificacion en funcion
de los “cut-off points” propuestos por Wang et al. Se compar6 el impacto en la supervivencia de la
distribucién por estadios (62/72 Ed.), pN (62/72 ed.), LNR y LODDS (Wang).

Resultados: 80 pacientes en estadio III fueron identificados: 9IITA, 53IIIB, 18IIIC; 48pN1, 33pN2
(62 ed.); 21pN1a, 27pN1b, 17pN2a, 15pN2b (72 ed.); 1pT1, 10pT2, 64pT3, 5pT4. Se estratificaron,
segun los puntos de corte propuestos por Wang: 10 LNR1, 33 LNR2, 15 LNR3, 22 LNR4; 2 LODDSI,
54 LODDS2, 23 LODDS3 y 1 LODDS4. El andlisis de supervivencia cancer especifica reveld
diferencias estadisticamente significativas entre pN1 vs pN2 (p < 0,002), pN1a/pN1b vs pN2b (p <
0,032/< 0,002) y pN1b vs pN2a (p < 0,03). LNR2 vs LNR4 (p < 0,004) y LODDS2 VS LODDS4 (p <
0,001).

Conclusiones: Desde las limitaciones de nuestro estudio, los resultados preliminares sugieren que
LODDS podria tener ain mayor impacto prondstico que pN. Por lo tanto, podria ser util y
cientificamente valido el empleo de factores pronoésticos como LNR/LODDS como parte del sistema
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de clasificacion, adyuvante en la estimacion del riesgo asi como una posible herramienta en el
disefio de ensayos clinicos, que puede ayudar en la eleccion de la quimioterapia mas especifica para
pacientes de grupos de riesgo mas homogéneo.
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