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Resumen

Introducción: Las metástasis en los ganglios linfáticos paraaórticos son un patrón de metástasis a
distancia de cáncer colorrectal poco frecuente, con una incidencia de menos del 1,3% y definido
como estadio IV según la clasificación TNM del American Joint Committee on Cancer (AJCC).

Caso clínico: Presentamos dos casos clínicos en los cuales se realiza una linfadenectomía aorto-
ilíaca laparoscópica. El primero de ellos, una mujer de 51 años diagnosticada de adenocarcinoma de
colon descendente cT3N0. Intraoperatoriamente, se identifican varias adenopatías de aspecto
patológico por lo que se realiza linfadenectomía aorto-cava-ilíaca identificándose 14 ganglios
positivos en la pieza. El segundo caso, otra mujer de 51 años con diagnóstico de adenocarcinoma de
recto bajo con adenopatías sospechosas previa quimiorradioterapia. Se realiza linfadenectomía tras
inyección de verde de indocianina peritumoral submucoso. La inmunofluorescencia permite un
mapeo linfático que guía la resección, realizando finalmente, una linfadenectomía pre y paraaórtica.
En este caso, el estudio anatomopatológico de la linfadenectomía fue negativa para malignidad.

Discusión: La linfadenectomía aorto-ilíaca en cáncer colorrectal no está establecida como
tratamiento estándar. Sin embargo, varios estudios han demostrado que la resección radical en
combinación con protocolos de quimioterapia perioperatoria ha aumentado la supervivencia de los
pacientes con metástasis ganglionares a distancia. Por ello, la linfadenectomía extendida a día de
hoy, debe ser una técnica a realizar en casos seleccionados. Aquellos centros que dispongan de
tecnología ICG, la aplicación de la misma para el mapeo linfático puede servir de ayuda para guiar la
linfadenectomía.
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