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Resumen

Introduccion: Se presenta el caso de un paciente en el que se realizé una amputacion
abdominoperineal por un adenocarcinoma de recto bajo ypT3N1c, con sospecha de recidiva en una
adenopatia inguinal no palpable. Dada la presencia de adenopatias de tamafo similar en la vecindad
de esta lesion se utiliz6 una semilla magnética para marcaje de esta adenopatia inguinal, lo que
permitié localizarla intraoperatoriamente de manera precisa.

Caso clinico: Paciente varén de 64 afos con diagndstico previo de adenocarcinoma de recto a 2
centimetros de margen anal en el que se realiz6 tratamiento neoadyuvante seguido de amputacion
abdominoperineal. El estadio posoperatorio fue ypT3N1c. Tras un intervalo libre de enfermedad de 4
anos, se detectd en TAC de control una adenopatia inguinal izquierda de 23 mm de didmetro no
palpable, que en PET-TAC correspondia con una adenopatia con moderada tasa de proliferacion
celular, no pudiendo excluirse malignidad. Ecograficamente se identifico la adenopatia descrita
junto con otras adenopatias adyacentes sin datos ecograficos de malignidad, pero con didmetros que
oscilaban de entre los 8 y 27 mm, por lo que se decidi6 marcar la adenopatia sospechosa con una
semilla magnética (Magseed, Endomagnetics, Cambridge, RU) para facilitar la localizacion
intraoperatoria. El paciente se intervino en régimen de cirugia mayor ambulatoria, y durante la
intervencion se localizo la semilla magnética mediante magnetometria (Sentimag probe, Sysmex,
Japén), permitiendo la biopsia selectiva de la adenopatia marcada. El estudio anatomopatoldgico de
la adenopatia descarté la presencia de afectacion tumoral, y el paciente continda actualmente libre
de enfermedad.

Discusion: La via de drenaje linfatico anoinguinal es una de las vias de diseminacion tumoral
descritas en tumores de recto, especialmente en recto bajo, y puede ocasionar recidiva a nivel de
ganglios linfaticos inguinales. Aunque estas recidivas son raras, la afectacion inguinal del cancer de
recto esta considerada como afectacion sistémica. En nuestro caso nos encontramos un paciente con
una adenopatia inguinal de nueva aparicion y un antecedente de adenocarcinoma de recto bajo, con
un PET-TAC con moderada tasa de proliferacion celular por lo que se indico la exéresis de esta
adenopatia para confirmar el diagndstico, utilizando la semilla magnética para asegurar que la
adenopatia biopsiada correspondiera con la lesion sospechosa. La semilla magnética es una
tecnologia de reciente desarrollo, en la que se utiliza un marcador de 1 X 5 mm de acero y 6xido de
hierro que permite su deteccion mediante magnetometria, aportandonos informacién tanto de la
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direccion del marcador como la distancia a la que se encuentra. Esta tecnologia se desarrolld
inicialmente para el marcaje de lesiones mamarias, y posteriormente se ha descrito su uso para la
detectar adenopatias clinicamente positivas en axila e ingle tanto en melanoma como en cancer de
mama para valorar respuesta a tratamiento neoadyuvante. Consideramos que el marcaje de
adenopatias periféricas con semilla magnética permite marcar de manera selectiva las lesiones de
mayor indice de sospecha, permitiendo la localizacidn selectiva de estas adenopatias.
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