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O-298 - CONTAJE GANGLIONAR Y SUPERVIVENCIA EN LA CIRUGÍA DEL CÁNCER
COLORRECTAL POSNEOADYUVANCIA ¿UNA NUEVA RELACIÓN?
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Resumen

Objetivos: Analizamos el efecto de la neoadyuvancia en el número total de ganglios y la influencia
en ganglios positivos, supervivencia y recidiva local del contaje superior o inferior a 12 en enfermos
tratados por neoplasia de recto.

Métodos: Analizamos los enfermos intervenidos entre enero del 2006 y febrero de 2015 por
neoplasia de recto medio e inferior en los estadios del I al III. Dividimos los enfermos en dos grupos
CIR (cirugía) y NEO (neoadyuvancia) según el primer tratamiento recibido y analizaremos las
diferencias en el contaje ganglionar. Posteriormente dividiendo el grupo de neoadyuvancia (NEO) en
dos nuevos grupos según el contaje ganglionar presente más o menos de 12 ganglios analizando los
datos de supervivencia y recidiva local.

Resultados: Hay diferencias no significativas en el porcentaje de enfermos con menos de 12
ganglios (CIR: 33%; NEO: 67%) y una asociación lineal significativa (χ2 tl 0,009) entre el número de
ganglios positivos y el numero de ganglios totales en el grupo neoadyuvancia. Dentro de este grupo
(NEO) en el grupo de menos de 12 ganglios existen menos ganglios positivos y un mayor porcentaje
de remisiones completas (20,6 vs 2,6; p: 0,015). No se encuentran diferencias en supervivencia y
recidiva local.

Conclusiones: Existe un menor número de ganglios de media en el grupo de neoadyuvancia. Hay
una relación lineal estadísticamente significativa entre el número total de ganglios y el porcentaje de
casos con ganglios positivos en el grupo de neoadyuvancia. En el grupo neoadyuvancia con menos
de 12 ganglios presentan más revisiones completas y menos ganglios positivos. No se encuentran
diferencias en términos de supervivencia y recurrencia local.
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