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RESUMO: O cancer colorretal é responsavel por cerca de 8.000 ébitos/ano no Brasil. Acredita-se que haja subestadiamento pos-
operatorio. O objetivo deste trabalho € pesquisar sobre linfonodo-sentinela em pacientes com adenocar cinoma de colon. A amostra foi
composta de 18 pacientes, todos com diagndstico de adenocar cinoma de cdlon, submetidosa lapar ctomia com injegdo dosmar cadoresde
linfonodos na subser osa peritumoral. Resultados. a identificacdo intra-operatoria de linfonodo-sentinela com os mar cador es ocorreu
em 16 (88,8%) pacientes. O azul patente identificou linfonodos-sentinela em 72,2% e o fitato marcado com tecnécio em 88,8%.
Obtiveram-se linfocintilogr afias do espécime cir Grgico removido em 15 pacientes. A sensibilidade global do método foi de 66,7% e o
falso negativo de 33,3% . Depois do exame histol6gico com multissecgdo eimunoistoquimica de 11 pacientes, foi diagnosticada metastase
emuma (9% ) ocor réncia, sendo consider ada ultr a-estadiamento. Conclusdes: pode-seafirmar queo procedimento éviavel; oradiofarmaco
€ mais €ficaz; a linfocintilografia da peca cirurgica é capaz de certificar a presenca de captacdo de radiofarmaco pelo linfonodo; a
incidéncia de metastaseslinfonodaisé, propor cionalmente, amesma noslinfonodos-sentinela e ndo-sentinela; astécnicasde multisseccao
e imunoistoquimica contribuem para melhorar a acuidade diagndstica de metastase linfonodal.

Descritores:; Linfonodo-sentinela. Cancer. Colon. Metastases.

INTRODUCAO

A incidéncia de cancer colorretal no Brasil €
de aproximadamente 25.000 casos por ano *. O trata-
mento de escolha para tumores de célon é a remocao
em bloco daneoplasiae detodos ostecidos envolvidos
nadrenagem linfatica, que éaprincipal viade dissemi-
nacdo desses tumores 2. Os estadiamentos classicos
propostos tém como principal objetivo diagnosticar
metéstase nos linfonodos. Quando presente, 0 pacien-
te é encaminhado para quimioterapia adjuvante, que
aumenta o tempo livre de doenca e a sobrevida ®.

Sabe-se que um guarto dos pacientes operados
por adenocarcinoma de célon e sem linfonodos compro-

metidosahistologiaderotina, portanto, semindicagéo de
terapiaadjuvante, evolui paraébito em até cinco anos por
recorréncialocal do tumor ou metastase adisténcia* > ©.

O linfonodo-sentinelaé considerado o primeiro
areceber drenagem linfaticado tumor e, destaforma, o
mais provavel de conter metastases 7. Nele, podem-se
empregar meios diagndsticos mais eficazes, como exar
me histol6gico com multissecgdo e imunoistoquimica,
invidveisedeato custo paraserem realizadas em todos
oslinfonodos dissecados®.

Diante desses fatos, este trabalho se propde a
avaliar a pesguisa de linfonodo-sentinela nos tumores
do intestino grosso por meio de corante e radiofarmaco
no perioperatério; e utilizar além dahistologiaderotina
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com hematoxilina-eosina, amultissec¢do delinfonodos
eaimunoistoquimicacom citogqueratinas, com o objeti-
vo de melhorar o estadiamento final dos pacientes e,
assim, contribuir paraaumentar o indice de curadessa
afeccéo.

PACIENTESE METODOS

Trata-se de estudo prospectivo, descritivo e
analitico, sobrelinfonodo-sentinelaem individuoscom
adenocarcinoma de célon, operados exclusivamente
pel o autor desta pesquisa, no periodo de abril de2005 a
fevereiro de 2007, no Hospital Alberto Cavalcanti, que
pertence a rede publica estadual de salde da Funda-
¢ao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG),
Belo Horizonte, Brasil.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Fundac&o Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG), parecer n° 290; e pelo Comité de
Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) parecer n° 168.

Todos os pacientes tiveram avaliagdo no pré-
operatorio, e diagnéstico histol 6gico de adenocarcinoma
de célon com propostade cirurgiacurativa.

Os critérios deinclusdo foram: pacientes com
adenocarcinoma de colon e adeséo ao termo de con-
sentimento. Os de exclusdo foram: evidénciade inva-
sd0 de 6rgdo adjacente ou metéstase distante; tumor
de origem nao identificada nos Ultimos cinco anos; ci-
rurgia prévia naregido que possa aterar a drenagem
linféticalocal; gravidez; recusado paciente.

A marcagdo dos linfonodos foi realizada da
seguinte forma: @) injecdo intra-operatéria com serin-
ga ha subserosa em quatro pontos cardeais adjacentes

.
A3
Figural- Fotografiadigital dainjecéo do marcador delinfonodos
peri-tumoral.
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ao tumor de corante azul patente: volumede 1 ml, con-
centracéo a 1%, fabricado pela Citopharmaltda(Belo
Horizonte — M.G) (figura 1). b) injecdo de farmaco
radioativo (Fitato *Tecnécio) nadose de 1,2 mci em
volumede0,8 ml, liofilizado, estéril, apirdgeno, produzi-
do e distribuido pelo Instituto de Pesquisa de Energia
Nuclear (IPEN) (S&o Paulo — S.P), do mesmo modo
descrito anteriormente para o corante.

A identificagdo doslinfonodos-sentinelafoi: a)
visual depoisde 5-10 minutos dainjecdo do azul paten-
te, com os primeiros|infonodos corados marcados com
fio prolene; b) utilizada sonda captadoraderaiosgama
(Eurorad ®) nointra-operatorio paralocalizar linfonodos
no mesocolon depois de 20-30 minutos da injecéo do
radiofarmaco, que sdo marcados com fio seda (figura
2); ¢) adicionalmenteleva-se 0 espécimecirurgico fres-
co removido até aclinicade medicinanuclear paraobter
imagem cintilogréfica(figura3).

Figura 2 - Fotografia digital da identificacio peroperatéria dos
linfonodos captantes por meio do gama probe.
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>

Figura 3 - Linfocintilografia da pega cirdrgica com imagem da
area deinjecdo do radiofarmaco e migracao do marcador paraos
linfonodos-sentinela.
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Findmente oslinfonodos considerados sentindla
sao dissecados, e enviados com apegacirdrgicaao servi-
¢o deanatomiapatol 6gicapararedizacdo dehistologia. A
andliseinicia doslinfonodos-sentind aéfeitapel o método
derotina, corado com hematoxilina-eos na. Em pacientes
sem metéstases, envia-se o linfonodo-sentinela paraexar
mes adicionais com multisseccéo onde sdo feitos multi-
plos cortes, eimunoi stoquimicacom citoqueratinas.

O tamanho dos tumores variou de 2 a 7 cm,
com médiade 4,5 cm (DP=1,4) e alocalizac&o no co-
lonfoi aseguinte: direito, oito (44,4%); esquerdo, qua-
tro (22,2%); e sigmaide, seis (33,3%).

Os pacientesforam estadiados segundo aclas-
sificacdo patol 6gicado tumor-nodo-metastase (TNM),
preconizada por Hensen e Hultter °.

RESULTADOS

I dentificacdo dos linfonodos pelo azul pa-
tente e radiofarmaco

Tabela 1 — Resultados.

Nas pecas cirurgicas dos 18 participan-
tes, foram isolados 238 linfonodos, médiade 13,2
(DP=5,1) por paciente. Foram identificados 46
linfonodos-sentinela no intra-operatério por meio
do corante e radiofarmaco em 16 (88,8%), com
média de 2,8 (DP=0,9) por paciente. O azul pa-
tente identificou linfonodo-sentinela em 13
(72,2%) individuos e o radiofarmaco em 16
(88,8%) casos. Em dois pacientes ndo foram
identificados linfonodos-sentinela por nenhum dos
marcadores.

N&o foram identificados linfonodos corados
ou captantes fora da rea de ressec¢ao, e por isso a
extensdo da operacdo, que foi oncoldgica e radical,
ndo teve de ser ampliada. Dois apresentaram urina
azul apbs injecdo do corante, que desapareceu em
aproximadamente quatro horas, ndo acarretando qual-
quer conseqliéncia posterior. Nao houve qualquer
outro evento adverso decorrente da pesquisa de
linfonodo-sentinela (tabelal).

Paciente Tamanho Local LNS LNS ImagenTotal Metas Metas Edadio MS 1Q

doTumor  Tumor Azul Radio LN LN emLNS emLNNS TNM

(cm)  Cdlon H-B H-B)

1EPR 65 direito oL o dm 12 00/04 00/ (8 Il Negativa Negativa
2-MJC 5 sigmoide @0 (00] Sm 14 00/00 01/14 11 NR NR
3GH 55  direto o1 (024 Nr 12 00/02 00/ 10 Il Negativa Negativa
4-GAS 7 direito 00] oL Nr 14 01/01 02/ 13 1 NR NR
5-MAR 4 direito 3 oL Sm 03/03 00/ 06 1 NR NR
6VLM 5 esquerdo 4 07} dm 12 00/04 00/ 08 Il Positiva  Positiva
7-MID 35 sgmdide @0 01 Sm 12 01/01 08/ 11 11 NR NR
8-PAS 35 esquerdo 01 oL Ndo 6 00/01 00/ B Il Negativa Negativa
9-RCSJ 4 sigméide 4 07) dm 4 00/04 01/ 10 1 NR NR
10-ANF 4 esquerdo (3 (0¢] dm 13 00/03 00/ 10 Il Negativa Negativa
11-ALM 4 sigméide @ ® dm 15 00/03 00/ 12 Il Negativa Negativa
12-MLCS 6 direito 02 07] Sm 15 0r/04 05/ 11 11 NR NR
13-COM 2 direito o o dn 24 00/04 00/ 20 I Negativa Negativa
14-ROG 2 esquerdo (0 00) dm 07 00/00 00/ 07 I Negativa Negativa
15-SAS 4 direito o1 07} Sm 24 00/04 00/ 20 Il Negativa Negativa
16-JRA 4 sigmoide 2 (024 am o 00/02 00/ 02 Il Negativa Negativa
17-ACC 6 sigméide 00] (0% Nr 16 00/02 07/ 14 1 NR NR
18MVA 6 direito oL o dmn 15 00/04 00/ 11 Il Negativa Negativa
Tota 2 3 23 06/46 241192
Legenda:

LN = linfonodo, LNS= linfonodo-sentinela, LNNS= linfonodo ndo-sentinela; H-E = hematoxilina-eosina (exame histol6gico derotina), MS
= multissec¢ao delinfonodos, |Q = imunoistoquimica de linfonodos, NR = néo realizado, Azul = captante de corante, Radio = captantede

radiofarmaco.
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Linfocintilografia

Foram obtidas imagens das pecgas cirlrrgicas
de 15 pacientes, 0 que ndo foi possivel nos outros trés
por problemas logisticos. Nos dois casos em que 0s
linfonodos-sentinela ndo foram identificados no intra-
operatdrio, também nado foram detectadas imagens de
linfonodos por cintilografia.

Treze pacientes tiveram linfonodos-sentinela
identificados no intra-operatorio e também foram rea-
lizadasimagens nagama-camara. Em 12 (92,3%) des-
tes apareceram linfonodos na imagem e em apenas
um caso (7,7%) alinfocintilografia néo mostrou ima-
gem delinfonodo.

Mar cadores de linfonodos e histologia

Entre 0s 46 linfonodos-sentinel aidentificados
pelos marcadores, o exame histoldgico de rotina com
hematoxilina-eosina diagnosticou metastases em seis
(13,0%), e nos outros 40 (87,0%) n&o foram encontra-
dos sinais de metastases. Dos 192 linfonodos n&o-sen-
tinela, 24 (12,5%) continham metéstases e 168 (87,5%)
estavam livres de metéstases (tabela 2).

Considerando o estudo devalidade, nos 16 pa-
cientes cujos marcadoresidentificaram linfonodos-sen-
tinela, o exame histoldgico de rotina diagnosticou
metastase em seis (37,5%). Em quatro (66,7%) deste
grupo, as metastases encontravam-se nos linfonodos-
sentinela, e em dois (33,3%) em linfonodos n&o-senti-
nela, sendo que este Ultimo indice representa o falso-
negativo. Nos outros 10 pacientes, apesar de terem
sido identificados linfonodos-sentinela, ndo foram
diagnosti cadas metastases pela histologiade rotinacom
hematoxilina-eosina(tabela3).

Analisando a concordancia entre 0s
marcadores neste grupo de sete pacientes cujos
linfonodos continham metastases ao exame
histol 6gico de rotina com hematoxilina-eosina, seis
(85,7%) tiveram linfonodos captantes de
radiofarmaco e trés (42,8%) tiveram linfonodos co-
rados pelo azul (tabela 4).

Estadiamento dos pacientes
O exame histol 6gico de rotina ndo diagnos-
ticou metastase em 11 (61,1%) dos 18 pacientes,

Tabela 2 - Resultado da histologia de rotina com hematoxilina-eosina dos linfonodos nas 18 pegas cirurgi-

cas (n=238).

Linfonodos Metastase (+) Metastase (-) Total
Sentinela 6 (13,0%) 40 (87,0%) 46 (100,0%)
N&o sentinela 24 (12,5%) 168 (87,5%) 192 (100,0%)
Totdl 30 208 238

(+) = positivo para metastase.
(-) = negativo para metastase.
p=0,88.

Tabela 3 - Histologia nos pacientes com cancer de colon, nos quais foram identificados linfonodos-senti-

nela (n=16).

Linfonodos Com Metéstase Sem M etastase Total
Sentinela 4 0 4

Nao-sentinela 2 10 12

Total 6 10 16

Sensibilidade = 66,7% (IC 95% - 24,1% a 94,0%).
Especificidade = 100% (I1C 95% - 65,5% a 100%).

Valor Preditivo Positivo = 100% (IC 95% - 39,6% a 100%).
Valor Preditivo Negativo = 83,3% (IC 95% - 50,9% a 97,1%).
Acurécia = 87,5% (IC 95% - 60,4% a 97,8%).

|C —interval o de confianga.

173



Rev bras Coloproct
Abril/Junho, 2008

Pesquisa de Linfonodo-Sentinela em Pacientes
com Adenocarcinoma de Célon

Vol. 28
Ne 2

Antonio Hilario Alves Freitas e Cals.

Tabela 4 - Correlacdo entre 0s marcadores nos pa-
cientes com metéstases nos linfonodos (n=7).

Pacientes Azul (+) Azul (-) Total
Fitato (+) 3 3 6
Fitato (-) 0 1 1
Tota 3 4 7

(+) = captante de marcador.
(-) = néo captante de marcador.
indice Kappa = 22%.

portanto, eles foram considerados estadio NO. Nos
outros sete (38,9%), foram diagnosticadas
metastases, sendo classificados no estadio N1 ou
N2. Dessaforma, o estadiamento (TNM) inicial da
amostrafoi:
Estadiol =02 pacientes (11,1%);
Estadio Il =09 pacientes (50,0%);
Estadio |11 = 07 pacientes (38,9%).

No grupo dos 11 pacientes sem metéstases pela
histologia de rotina (estadios | ou I1), os exames por
multissec¢do e imunoistoquimica diagnosticaram
metastase em apenas um (9,0%). O estadiamento
(TNM) final, entdo, foi:

Estadiol =02 pacientes (11,1%);
Estadio Il = 08 pacientes (44,45%);
Estadio |11 = 08 pacientes (44,45%).

DISCUSSAO

Identificac&o dos linfonodos

O mapeamento linféatico do cancer de célon é
realizado pela maioria dos autores com injegdo
subserosa dos marcadores de linfonodos (corantes e/
ou farmacos radioativos) no intra-operatorio, método
utilizado no presente estudo.

Neste estudo, empregou-se a técnica combi-
nada (corante e radiofarmaco), pois ndo ha consenso
de qual seria o melhor marcador ** 12, Apesar de
maistrabal hosa, aindafoi acrescidaalinfocintilografia,
na busca por melhores resultados. O indice de sucesso
na identificacdo de linfonodos-sentinela em
adenocarcinomas de colon foi de 88,8%. |sto mostraa
viabilidadetécnica, jaque mesmo no projeto piloto com
osquatro primeiros casos néo houve dificuldade com o
método empregado, fato verificado por Paramo et al.
13, que calcularam a curva de aprendizado, sendo ne-
CEesSarios cinco pacientes.
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Basilio e Fonseca'4, no Rio de Janeiro, utiliza-
ram o corante e identificaram linfonodos-sentinelaem
todos os 31 pacientes estudados.

Saha et al. 5, equipe com mais experiéncia
mundial nesse método, afirmaram que a utilizac&o da
técnica combinada, apesar de mais trabalhosa, pode
aumentar a deteccdo de linfonodos-sentinela em paci-
entes com tumores de colon. Patten et al. ¢ discor-
dam, uma vez que em sua avaliacdo a sensibilidade
permaneceu inalterada quando se utilizou corante as-
sociado ao farmaco radioativo.

Doekhieet al. ¥" revisaram 25 estudos, sendo
que destes, 19 utilizaram o corante azul como
marcador, quatro técnicas combinadas de azul mais
radioféarmaco, e em apenas dois o farmaco radioativo
isoladamente, com 89% de sucesso na identificac&o
doslinfonodos-sentinela. Em recentesrevisdesdetra-
balhos relevantes, levando-se em consideragéo dife-
rentes técnicas, aidentificagao de linfonodo-sentine-
lavariou de 71 a 100% & *°,

M ar cador es

Neste estudo, o desempenho do fitato radioati-
vo foi melhor que o do corante azul patente paraiden-
tificagéo de linfonodos-sentinela. Todos aqueles com
linfonodos metastéti cos e quetiveram linfonodos cora
dosde azul, foram também captantes de radiofarmaco,
ou sgja, o farmaco radioativo agregou valor naidentifi-
cacdo delinfonodo-sentinela.

Hipotese que poderia explicar tal fato seriaa
desvantagem da farmacocinética do corante azul com
rapida passagem pelo linfonodo e metabolizagdo ins-
tanténeapel o sistemaimunol 6gico. Falhastécnicastam-
bém podem ocorrer nainjecdo dos marcadores % 21 22,

Linfocintilografia

Foram obtidas imagens das pecas cirurgicas
levadas a gama-camara de 15 pacientes envolvidos no
trabalho, que serviram para certificacdo da captacéo
peloslinfonodos do radiof armaco injetado no intra-ope-
ratorio. Nos dois (12,2%) pacientes em que 0s
linfonodos-sentinelando foram identificados pelos mé-
todosintra-operatorios, também ndo foi detectadaima-
gem delinfonodo no mesocdlon.

Poucos trabal hos foram publicados sobre este
tema, provavelmente devido ao alto custo, que seriao
fator limitante principal, ja que o valor de cada
linfocintilografiaé de aproximadamente 600 dolaresou
1.200 reais. Merrie et al. 2 fizeram linfocintilografia
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objetivando localizar os linfonodos radiocaptantes no
mesocdlon do espécimecirdrgico, e obtiveram resulta
dos favoraveis.

Captacdo dos marcadores e histologia

O numero de linfonodos obtidos do espécime
cirtrgico é de grande importancia para estadiamento,
tratamento e prognostico dos pacientes operados de
adenocarcinomade colon. Nos 18 casos estudados, foi
encontradameédiade 13,2 linfonodos por paciente, que
de acordo com a literatura é suficiente para
estadiamento confiavel 22+ %, N&o existiu correlacdo
significativa(p=0,88) entrelinfonodo-sentinelaeapre-
senca de metéstase.

Falso-negativo e sensibilidade

O alto indice de falso-negativo (33,3%) é
significativo, mas nao interfere na terapéutica, ja
gue a linfadenectomia cirurgica radical € mantida
nas operacdes de adenocarcinomas de célon, inde-
pendentemente da presenca ou auséncia de
metastases nos linfonodosregionais. De acordo com
ostrabalhos de revisao, ataxa global médiade fal-
S0-negativo é de 33%, variando de 0 a 63%. Quan-
do observados somente os trabal hos que utilizaram
0 método combinado (corante e radiofarmaco),
como nesta avaliacdo, a taxa média foi de 28%,
variando de 0 a 50% 192729,

De acordo com o estudo de validade deste tra-
balho, asensibilidadefoi 66,7%, enquanto naliteratura
varia de 40 a 100% 17 %28,

Ha um consenso que quanto mais avancado
for o tumor, mais ato devera ser o indice de falso-
negativo e menor a sensibilidade. Como este trabalho
foi desenvolvido em hospital publico e os pacientes
geralmente tém dificuldade para realizacdo de
propedéutica, esta seria uma provavel causa parajus-
tificar os valores encontrados. Ressalta-se que 38,9%
dos pacientes ja se encontravam no estadio 111
(linfonodos com metéstases) depois da histologia de
rotinacom hematoxilina-eosina.

Estadiamento

Deacordo com o padréo de exame histol 6gico
de rotina, o tecido é examinado por meio de seccéo
simplesdo linfonodo. Estima-se que o material levado
aexame microscopi co corado pelahematoxilina-eosina
corresponda a menos de 1% do tecido do linfonodo,
podendo ser motivo potencia de erro %3,

175

Neste estudo, em um (9%) paciente foi en-
contradamicrometastase em linfonodo-sentineladepois
darealizacdo de exame histol 6gico complementar, uti-
lizando técnicas de multissec¢cdo dos linfonodos e de
imunoistoquimica. Segundo Cohen et al. *, poderia
representar um caso de provavel subestadiamento, cujo
perfil se beneficiariadapesquisadelinfonodo-sentine-
la por ter o diagndstico de sua doenca ainda
micrometastatica, quando as chances de proporcionar
acuracom umaquimioterapiaadjuvante seriam maio-
res por atacar o tumor em fase inicial.

O ultra-estadiamento por meio de multissecgdo
e imunoistoquimicafoi 4-47% narevisdo de Tuech et
al. %; de 37,5% segundo Codignola et al. ®; e variou
de 0-50% narevisdo de Doekhie et al. v'.

O’'Brien et al. 3 objetivaram melhorar o
estadiamento dos linfonodos utilizando método
imunoistoquimico paradiagndstico de micrometastases
(depdsitos isolados ou grupos de células tumorais, de
acordo com Huvus et al. *). Verificou-se que em cin-
co estudos os resultados foram favoréveis, e em nove
nado foram observados efeitos na evolugdo dos pacien-
tes 2. Wong et al. * verificaram que nos linfonodos-
sentinela ha mais presenca de metéstases ocultas que
nos ndo-sentinela, mas como utilizaram metodologias
diferentes para exame dos linfonodos, tiveram a vali-
dade de seus achados muito questionada.

Portanto, sdo necessarios mais trabalhos
confidveis e com grandes amostras para avaliagéo do
real papel das micrometéstases na evolugéo, na
sobrevida e também a aplicabilidade préatica, paraque
possa ser respondido se 0s pacientes operados de
adenocarcinoma de célon deveriam ou ndo receber
terapia adjuvante nessas situagdes especiais 3" %,

CONCLUSOES

Diante do resultado da pesquisa de linfonodo-
sentinela por meio de corante e radiofarmaco no
perioperatério de pacientes com adenocarcinoma de
colon, pode-se afirmar que: o procedimento é viavel,
seguro e com indice de sucesso elevado; a associacdo
dos marcadores é benéfica, porém o radiofarmaco é
mais eficaz; alinfocintilografiadapegacirargicaé ca-
paz de certificar a presenca de captacdo de
radiof&rmaco pelo linfonodo; aincidénciade metastases
linfonodais é, proporcionalmente, a mesma nos
linfonodos-sentinela e ndo-sentinel a, e falso-negativo
de 33%, portanto a linfadenectomia radical deve ser



Rev bras Coloproct Pesquisa de Linfonodo-Sentinela em Pacientes Vol. 28
Abril/Junho, 2008 com Adenocarcinoma de Célon Ne 2
Antonio Hilario Alves Freitas e Cals.

usada em todos os casos; as técnicas de multissecgao dos pacientes do estudo, contribuindo paramelhorar a
e imunoistoquimica alteraram o estadiamento em um acuidade diagndstica de metastase linfonodal.

ABSTRACT: The colorectal cancer isresponsible for 8.000 deaths a year in Brazil. It is believed that thereis post operative sub
staged. The objective of this study is to research on the sentinel lymph node in patients with colon cancer. The sample was
composed by 18 patients, all of them with diagnose of cancer, undertaken to laparotomy with injection of the markers of lymph
nodes in the subserosa peritumoral. Results: intraoper ative identification sentinel lymph nodes with the markers occurred in 16
(88,8%) patients. The patent blue dye identified sentinel lymph nodes in 13 (72,2%) and the radioisotopic in 16 (88,8%).
Lymphoscintigraphy of surgical specimen were obtained from 15 patients. The global sensitivity of this method was of 66,7% and
the false-negative of 33,3%. After the histological examination with multilevel section and immunohistochemical in 11 patients,
one (9%) case of micrometastase was diagnosed being considered ultrastaging. Conclusions: It can be said that the procedureis
viable; the radioisotope is more effective; the lymphoscintigraphy of the surgical specimen is capable of certifying the presence
of absorption of the radioisotope by the lymph node; the incidence of lymph node metastases is, proportionally, the same as the
one of the sentinel and non sentinel nodes; the techniques of the multilevel section and immunohistochemical contribute to
improve the activity of the lymph node metastases diagnose.

Key words: Sentinel lymph node. Cancer. Colon. Metastases.
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