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Media numãrului de ganglioni limfatici în specimenele de cancer colonic: posibil index de calitate al 

performanței chirurgicale 
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Invazia limfaticã în cancerul de colon explicã necesitatea unei limfadenectomii extensive asociatã 

rezecțiilor cu vizã curativã. Acuratețea technicii chirurgicale poate influența extensia  

disecției limfatice şi, indirect, numãrul de ganglioni recoltați din piesa operatorie.  

Material şi metodã: Am analizat o serie de 329 pacienți consecutivi operați pentru cancer de colon, la 

care s-au practicat proceduri oncologice ce includ limfadenectomii standard. S-a evaluat în principal 

supraviețuirea, numãrul de ganglioni pe procedurã, precum şi media numãrului de ganglioni recoltați 

pe fiecare procedurã şi pe chirurg, având ca scop evaluarea  

acurateții gestului chirurgical.  

Resultate: S-au gãsit diferențe în curbele de supraviețuire Kaplan-Meyer între grupele identificate ca 

performanțã superioarã şi medie. Diferențele sunt majore pentru hemicolectomia dreaptã atât în 

stadiul II (85,7% vs 64,7%) cât şi în stadiul III (71,4% vs 56,5%), dar şi în stadiul II pentru colectomiile 

segmentare (85,7% vs 78,9%) putându-se  

evidenția un beneficiu în supraviețuirea la 5 ani în cazul pacienților operați de chirurgi cu o medie 

mai mare a numãrului de ganglioni recoltați. 

Concluzii: studiul nostru sugereazã cã media numãrului de ganglioni recoltați din piesele de 

colectomie pentru cancer colorectal ar putea fi folositã ca metodã de evaluare a performanței în 

chirurgia cancerului de colon, iar diferențele se pot reflecta în supraviețuirea postoperatorie. 

Extrapolarea rezultatelor trebuie fãcutã cu grijã, deoarece datele pot fi  

semnificativ influențate de factori independenți de chirurg, cum ar fi protocoalele de recoltare a 

ganglionilor, care pot diferi în alte instituții.  
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