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Aclaramiento ganglionar.
Técnicas e indicaciones

Articulo de revision

Raul Pichardo-Bahena,* Blanca Alicia Barredo Prieto,* Nahum Méndez-Sanchez*

Resumen

La diseccién de los ganglios linfaticos (GL) peritumorales en las
neoplasias epiteliales como las originadas en colon y mama, es una
parte muy importante, es la estadificacion patoldgica y clinica de
estos pacientes. La identificacion de los GL es un proceso arduo y
dificil, donde los GL de menos de 0.5 cm pueden pasar inadvertidos
y pudieran contener metastasis. Por estos motivos se han desarro-
llado diferentes técnicas de mejoramiento visual de los GL, mismas
que se han denominado sustancias de “aclaramiento ganglionar”.
En este articulo se comentan las diferentes técnicas, asi como sus
indicaciones y aplicaciones.
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Dentro de la cinética de las neoplasias malignas, se
encuentran el crecimiento, infiltracion local y las me-
tastasis. Las metéastasis de las neoplasias epiteliales se
llevan a cabo por via linfatica o hematdgena. Las
neoplasias malignas que se diseminan por via linfatica,
las células neopléasicas, lo hacen a través de la
permeacion vascular, que corresponde al paso de las
células a la porcién luminal de los vasos. La circula-
cion normal de la linfa llega a los ganglios linfaticos
regionales, posteriormente a los locales y finalmente
pasa a la circulacién general.

En la mayor parte de la economia, los ganglios
linfaticos se encuentran inmersos en el tejido adiposo.
Esto hace en ocasiones dificil su diseccion, sobre todo
de los ganglios linfaticos menores de 0.5 cm.

Estos conocimientos son importantes, ya que se ha
demostrado que en las neoplasias de colon y mama, es
de gran importancia cuantificar el nUmero de ganglios
linfaticos con metastasis. Esto tiene trascendencia
prondstica en los pacientes. Son heterogéneos los re-
sultados publicados en la literatura, al determinar el
numero minimo de ganglios linfaticos que se deben de
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Abstract

The dissection of peritumoral lymph nodes (LN) in neoplasm of epithe-
lial origin like carcinoma of colon and breast, it's a very important pro-
cess to make a satisfactory pathologic and clinical statification. The
identification of LN it's an arduous and difficult process, the LN small
than 05 mm are missing easily, and possibly have a focus of metastases.
For these reasons are designing different techniques for the visual en-
hancement, denominated clearance of LN. In these reviewed comment
different techniques and indications of clearance of LN.
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disecar asi como las mejores técnicas para hacerlo,!
para hacer una adecuada estadificacion de los pacien-
tes con cancer de mama o de colon. Las recomendacio-
nes van desde todos los que sea posible disecar,? a los
gue recomiendan desde 6 a 17 ganglios linfaticos.*® Fi-
nalmente se encuentran los que sugieren que hay que
identificar los ganglios linfaticos <a 2 mm.®

Hay varios reportes en los que se han encontrado
metastasis ganglionares, en ganglios linfaticos menores
a 0.5 cm, los resultados van desde 44 a 78% positivos.1%15

La identificacion de ganglios linfaticos inmersos en
el tejido adiposo depende de diversos factores, y no sola-
mente de la habilidad o el entusiasmo del patélogo. El
método habitual es el de realizar cortes seriados al teji-
do adiposo, acompafiados de palpacion e inspeccién vi-
sual. Este trabajo es arduo y existe la posibilidad de que
los ganglios linfaticos menores a 0.5 cm pasen desaper-
cibidos. Para aumentar la probabilidad de identificar
ganglios linfaticos se han disefiado diferentes técnicas,®
gue se denominan aclaramiento ganglionar. Estas téc-
nicas van desde el estiramiento del tejido adiposo, tra-
tamiento con alcohol, xilol*” y recientemente con la so-
lucién reveladora de ganglios linfaticos, basada en solu-
cion con éter. Estos métodos ademas de que se requiere
de equipo especializado, sustancias toxicas o volatiles y
de tiempo de tratamiento prolongado, que se puede ex-
tender hasta tres semanas. Uno de los Gltimos métodos
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es el llamado GEWF, denominado asi por sus siglas en
inglés (4cido acético glacial, etanol, agua [Water] desti-
lada y formaldehido). Esta solucién tiene ventajas so-
bre las antes descritas, ya que no utiliza materiales al-
tamente toéxicos o volatiles, no se requiere de equipo
especializado y el tiempo de espera es de 8 a 12 horas.

El Comité de Cancer del Colegio Americano de
Pato6logos recomienda que en los carcinomas de colon,
cuando se encuentren menos de 12 ganglios linfaticos,
se utilicen cualquiera de los métodos de mejoramiento
visual.’® Cualquiera de los métodos antes menciona-
dos, que se decidan utilizar dependera de las instala-
ciones de cada laboratorio. Pero es necesario que cual-
quiera que sea se utilice para identificar mas ganglios
linfaticos en las piezas quirdrgicas, para que de esta
manera la estadificacion de los pacientes sea lo mas
cercana a la realidad.
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