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não foi alterada (grupo 1, 50,5% N1 e 49,5% N2 e
grupo 2, 54,2% N1 e 45,8% N2; p = 0.54). Os autores
concluem que o aumento da retirada dos linfonodos
não identificou um maior número de pacientes com
doença estágio III nem aumentou a proporção de paci-
entes com doença positiva N1 e N2. Os autores suge-
rem com este estudo que a ressecção de pelo menos
12 linfonodos como medida de qualidade da ressecção
oncológica ou técnica parece não justificada.
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O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito  longo pra-
zo da transfusão sanguínea  per operatória com
leucócitos depletados (LD)  com transfusão  sem LD
em pacientes operados de câncer colorretal, uma vez
que a transfusão sanguínea pode estar associada a
um pior prognóstico na cirurgia do câncer
gastrointestinal, onde os leucócitos alogênicos podem
desempenhar um papel causal. O presente estudo
avaliou a sobrevida em 5 anos e recidiva do câncer
em 512 pacientes com câncer gastrointestinal. Do
total, 243 pacientes receberam transfusão sangüínea
peroperatória de 3 unidades em  média. A taxa de
sobrevida global em 5 anos de pacientes com qual-
quer tipo de câncer gastrointestinal foi 50.8% no gru-

po LD e 45.8% por cento no grupo sem LD (p =
0.191). As taxas de sobrevida livre de doença em 5
anos foi 60% e 56% (p = 0.482), e taxas de recidiva
32.9% e 34.3%    (p = 0.864). Os autores concluem
que a depleção de leucócitos na transfusão sanguínea
per operatória não está associada com um melhor tem-
po de sobrevida e menor taxa de recidiva em pacien-
tes operados de câncer gastrointestinal.
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Este estudo teve com o objetivo construir um modelo
preditivo de recidiva local depois de TEM
(microcirurgia endoscópica transanal) usando análise
de sobrevida semi paramétrico . Os fatores preditivos
de recidiva local que foram utilizados neste estudo fo-
ram: idade, profundidade da  invasão tumoral, diâmetro
do tumor, presença de invasão linfovascular, tumores
pouco diferenciados e conversão para cirurgia radical
após exame anatomopatológico do espécime resseca-
do por TEM. Os autores concluem que a técnica TEM
pode produzir resultados a longo prazo semelhantes ao
encontrado na literatura para cirurgia radical com
excisão total do mesorreto se aplicado em um grupo
selecionado de pacientes com tumores biologicamente
favorável. A conversão para cirurgia radical baseada
no histopatológico do espécime ressecado pelo TEM,
parece ser segura nas lesões pT1 e pT2.


