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RESUMO: Objetivos: Identificar por imunoistoquimica eventuais micrometastases nos linfonodos regionais
previamente considerados livres pelo exame histopatoldgico convencional e avaliar a influéncia do comprometi-
mento destes linfonodos na sobrevivéncia dos doentes com carcinoma colorretal extirpado com intencao curativa.
Método: Foram estudados 51 doentes portadores de carcinoma colorretal nos estadios A (13 casos) e B (38
casos), segundo a classificacdo de Dukes. Um total de 501 linfonodos previamente considerados livres pelo exa-
me histopatol6gico convencional foi investigado por meio de técnica imunoistoquimica com anticorpos monoclo-
nais anticitoqueratina AE1/AES3 para identificar células epiteliais. Cada bloco previamente fixado em formalina e
embebido em parafina foi seccionado em trés partes, obtendo-se de cada uma delas trés cortes com espessura de
4 milimicron cadaResultados:Em seis doentes 117%) no estadio B de Dukes, células neoplasicas foram
identificadas em sete linfonodos do mesocolo (1,4%) previamente considerados livres de neoplasia pelo exame
histopatol6gico convencional. Em um enfermo, a micrometastase era representada por aglomeraéa-celular
guanto que nos outros cinco doentes as micrometastases eram constituidas por células isoladas. A sobrevivéncia
dos enfermos com micrometastases linfonodais foi menor do que a dos doentes com linfonodos nao comprometi-
dos, porém sem atingir diferenca significatiCanclus6es:O método imunoistoquimico pode ser empregado

com sucesso na deteccao de células neoplasicas em linfonodos previamente considerados livres pelo exame histo-
patoldgico convencional. O acometimento dos linfonodos regionais por micrometastases nao influenciou a sobre-
vivéncia dos doentes com carcinoma colorretal extirpado.

Descritores:Neoplasias do colo; Prognéstico; Linfonodos; Estadiamento de neoplasia; Imunoistoquimica.

|NTRODUQZ\0 ¢ad. Apesar do uso de diferentes procedimentos diagndsti-
€0s, no momento da cirurgia muitos doentes apresentam o tu-
O carcinoma colorretal € uma das doencas malignas maimor em estadio avangado e nos enfermos com lesdes extirpa-
freqUientes no mundo ocidental e sua incidéncia esta em elevaeis a sobrevivéncia de cinco anos atinge somente cerca de
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5092, e 30 do feminino (58,8%) média de idade foi de 59,80 anos

No carcinoma colorretal, as metastases linfonodais(31 a 86 anos)Yodos os doentes eram branchreze do-
sdo importante fator progndstico, pois a sobrevivéncia deentes foren classificados no estadiode Dukes e outros
cinco anos que pode atingir até 70 a 80% nos enfermo88 doentes no estadio B de Duk&snédia de idade dos
com neoplasias Dukes A ou B reduz-se para cerca de 30 doentes com tumores classificados no est&die Dukes
40% naqueles portadores de tumores classificados no esei de 62,85 anos e a dos enfermos com estadio B da classi-
tadio C de Dukes'5. A presenca ou auséncia de metéasta- ficacdo de Dukes foi de 58,74 anos, ndo havendo diferenca
ses linfonodais é de fundamental importancia na acuraciaignificativa (p = 0,311).
do estadiamento de doentes com carcinoma colorretal, para A neoplasia estava localizada no reto em 22 casos,
assegurar gque decisdes a respeito de terapia adjuvante se célon sigmdide ou célon descendente em 13 enfermos,
jam adotadas corretamente. no ceco ou célon ascendente em outros 13 doentes e no

Além disso, doentes com invasao tumoral transmu-célon transverso em trés casos. Em todos os enfermos, a
ral e com linfonodos ndo comprometidos pela neoplasiaavaliagdo pré-operatéria e a inspegao intra-operatéria ndo
estudados pelo método histopatolégico convencional, apredemonstraram doenca metastatica. O seguimento foi ba-
sentam sobrevivéncia variavel e parte expressiva desseseado em avaliagdes periddicas dos doentes, com procedi-
morre devido a recidiva tumoral local e/ou metastases anentos disponiveis na época do exame para cada caso. O
distancia. seguimento ambulatorial foi de, no minimo, cinco anos e

O impacto clinico da importancia das micrometasta- consistiu, de modo geral, do exame clinico, retossigmoi-
ses linfonodais no carcinoma colorretal foi avaliado em doscopia e/ou colonoscopia, determinacdo do nivel sérico
poucos estudéd>e ainda ndo foi obtido consenso a respei- do antigeno carcinoembriénico (CEA), ultra-sonografia
to do seu significado clinico. A maioria dos estudos confir- apdominal, tomografia abdominal e pélvica e radiografia
ma a existéncia de micrometastases, mas € contraditoria ge térax.
respeito do significado prognostico de tais achados. De cada peca cirgica foram obtidos um a 49 linfo-

Os objetivos deste estudo foram identificar possiveisnodos (média de 9,8), os quais foram analisados apds te-
micrometastases de carcinoma, pela técnica imunoistorem sido fixados em formalina e emblocados em parafina
quimica com anticorpos monoclonais anticitoqueratinapara exame histopatolégico de rotina, corados pelo méto-
AE1/AE3, nos linfonodos do mesocolo previamente con-do da hematoxilina-eosina (HE) e considerados livres de
siderados, pela técnica convencional, livres de neoplasiagé|ulas neoplasicas no exame histopatoldgico convencio-
em doentes com carcinoma colorretal extirpado, classifi-nal. Para a realizacéo do estudo imunoistoquimico, todos

cados nos estadios A e B de Dukes e avaliar a influéncigys |infonodos foram obtidos do arquivo histopatol6gico
das eventuais micrometastases linfonodais na sobrevivérqg servico de Anatomia Patolégica. Um total de 501 lin-

cia desse grupo de doentes. fonodos foi analisado: 271 linfonodos eram provenientes
. de carcinoma retal e 230 linfonodos de carcinoma colico.
METODO Cada bloco previamente fixado em formalina e

embebido em parafina foi seccionado em trés partes, ob-
Foram estudados 51 doentes portadores de carcinotendo-se, de cada uma delas, trés cortes com espessura de
ma colorretal, no estadio A ou B, segundo a classificagdos milimicron cada. Em seguida, os cortes foram deparafi-
de Duke$§ operadogom intengéo curativa no Servi¢o de nizados em xileno, lavados repetidamente em etanol a
Gastroenterologia Cirgica do Hospital do Servidor P4-  100%, 95%, 80% e 75% e reidratados em agua destilada.
blico Estadual de S&o Paulo, no periodo de 1971 a 19820s corte histoldgicos foram tripsinizados por 10 minutos
Os dados clinicos foram obtidos, retrospectivamen-com tripsina a 0,1% em agua destilada com pH ajustado
te, da analise dos prontuarios hospitalares dos doentgsara 7,8 com hidréxido de sddio. As laminas foram, en-
incluidos no estudo ou por entrevista ambulatorial com ostdo, lavadas em solucéo salina tamponada de fosfato (PBS),
doentes. Foram considerados critérios de inclusé@o a prea atividade enddgena da peroxidase foi inibida com 3%
senca de carcinoma colorretal, confirmada pelo examede peréxido de hidrogénio em metanol e novamente lava-
anatomopatolégico, a extirpacdo operatéria da lesdo comlas em PBS.
inten¢&o curativa e a classificagdo da neoplasia nos estd- A preparacdo imunoistoquimica foi realizada utili-
dios A ou B da classificagéo de Dukes. O termo “curati- zando a técnica da estreptavidina-biotina-peroxidase, como
vo” implicou a auséncia macroscopica de doenga residuapreviamente descrita por Hstial®. Secdes de tecido fo-
no final do procedimento cirgico. Nenhum dos enfer  ram incubadas com os anticorpos primarios anticitoque-
mos foi submetido a tratamento neoadjuvante ou adjuvanteratina AE1/AE3 (Dako Corporation, Dinamarca). As se-
Doentes submetidos a cigisis consideradas ndo curati- ¢des de tecido foram, entéo, lavadas em PBS, incubadas
vas nao foram incluidos nesta investigagao. com reagente secundario por 30 minutos e lavados nova-
Considerou-se como Duk@sas neoplasias que ndo mente em PBS. As laminas foram expostas ao reagente de
atingiam a tdnica muscular externa do segmento intestiligagdo e submetidas a lavagem final com PBS. A reagdo
nal e sem acometimento linfonodal, e como Dukes B, asda peroxidase foi realizada por meio da incubacdo das
gue se estendiam por toda a parede, atifiginclusive o [Aminas por dois a cinco minutos com 3,3 tetraidroclore-
tecido adiposo adventicio, porém com linfonodos livres. to-diaminobenzidina (DAB) (Sigma Corporation, EUA).
Vinte e um doentes eram do sexo masculino (41,2%)As laminas foram contracoradas cérematoxilina de
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Harris e montadas. da classificacdo de Dukes sem presenca de micrometastase
A observacao microscépica foi realizada no micros- linfonodal foi de 84,51 meses e nos enfermos com com-
cOpio 6tico comum por patologista experiente com técni- prometimento linfonodal foi de 71 meses, nao havendo dife-
cas imunoistogquimicas. Considerou-se como micrometasfenca significativa (p 6,488) (abela 2). Nos enfermos com
tase a presen¢a de uma ou mais células epiteliais corauséncia de comprometimento linfonodal, a média de sobre-
coloracédo positiva para os anticorpos monoclonais antici-vivéncia foi de 75,97 meses, sem diferenca significativa (p =
toqueratina AE1/AE3 nos linfonodos mesocdlicos. 0,804) (Bbela 3) com a dos enfermos com micrometastase.
Na avaliacdo dos resultados optou-se pela utilizacdoTrés doentes com micrometastases linfonodais faleceram por
de testes estatisticos ndo paramétricos em fungao das amagcidiva loceregional ou a distancia da neoplasia, com mé-
tras existentes. As variaveis quantitativas foram represendia do tempo livre da doenca de 15,6 meses e média de sobre-
tadas por freqiiéncia absoluta (N) e relativa (porcentagem)vivéncia de 29,3 meses. Ja outros trés doentes com microme-
Foram utilizados os modelos estatisticos da média arittastase linfonodal sobreviveram mais de cinco anos apés a
mética, desvio padréo e teste da igualdade das médias @peracdo. Dos 32 enfermos com estadiamento B de Dukes
de Student). Em todos os testes fixou-se em 0,05% o nivetem micrometastase linfonodal, sete faleceramgmidiva
para a rejeicdo da hipétese de nulidade (nivel de signifidocorregional ou a disténcia da doencga, com média de tem-
cancia de 95%) de acordo com os padrbes correntes emo livre de doenca de 22,5 meses e média de sobrevivéncia
estudos biolégicos, assinalando-se com asterisco (*) osle 25,8 meses.
valores significativos.

RESULTADOS

A técnica imunoistoquimica com utilizacdo do co-
guetel de anticorpos monoclonais anticitoqueratina AE1/|
AE3 detectou a presenca de micrometastases em sete li -
fonodos (1,%) do total de 501 linfonodos previamente . - ol iC

X . o . ! h
considerados livres de doenga metastatica do carcinom axe _6: M .
colorretal pelo exame anatomopatolégico convencional. L 'i_'l" oLl
Um Gnico enfermo apresentou dois linfonodos compro- % 5=~ %'~
metidos; outros cinco linfonodos comprometidos foram
de outros aico doentes, totalizando seis enfermos porta-!_
dores de micrometastaseg (1%), todos pertencentes ao M- &
estadio B de Dukes e representando 15,78% deste grup fa‘f -

fiuae. W

Todas as células consideradas positivas para a expressgs /=t ! il s attd ag

de C'toqueratm"fl Flveram sua mormlOg'a estudada e Suia:igura 1 — Fotomicrografia de linfonodo corado pela técnica

natureza neoplasica eglial confirmada. imunoistoquimica com anticorpos anticitoqueratina AE1/AES3,
Em relacdo a localizagdo dos tumores, em 22 doenexibindo duas células neoplasicas isoladas (setas) nos seios

tes com carcinomas retais foram examinados 230 linfo-subcapsulags (contracoloracdo com hematoxilina de Her

nodos, encontrando-se micrometastases em um Unico lin250x).

fonodo (0,4%) de um enfermo (4,5%) com neoplasia retal.

Nos 29 enfermos com caroima célico foram estudados

271 linfonodos e cinco doentes (17,2%) apresentaram seijig = =

linfonodos (2,2%) com micrometastases. '
As micrometéstaselocalizavam-se nos seios sub-

capsulares em quatro enfermos (57%), observando-se i

e ined et

crometastases difusas no interior dos linfonodos em doig
doentes (28,5%) e micrometastase no seio paracortical e
um caso (14,5%). Em um enfermo a micrometastase ;.f-.‘-'al,,lg,,,fi -
representada por aglomerado celular (Figura 1), enqua tf? Ly
to nos outros cinco doentes a mesma era constituida d *F
células isoladas (Figura 2), em dois casos as células neq
plasicas encontravam-se localizadas difusamente no inte
rior do linfonodo.

A média de sobrevivéncia dos doentes classificadog#
como Dukes A foi de 105,54 meses, enquanto a dos doe
tes com estadio B de Dukes foi de 75,18 meses, havend ®:& _ A &
diferenca significativa entre essealores (p = 0,031 Figura 2 — Fotomicrografia de linfonodo corado pela técnica
(Tabela 1). imunoistoquimica com anticorpos anticitoqueratina AE1/AE3,

A média de sobrevivéncia dos doentes portadores denostrando células neoplasicas agrupadas (setas) (contra-
carcinoma colorretal extirpado com estadiamento A ou Bcoloragdo com hematoxilina de Harris, 250x).
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Média de sobrevivéncia, em meses, dos doentes C(-)rr?ll::?ilriin!)ma colorretal extirpado de acordo com a classificagdo de Dukes
Classificagdo de Dukes N Média de solevivéncia D.P.
A 13 105,54 37,24
B 38 75,18 44,16
t de Student = 2,20 G.L.=49 p = 0,031*

N = nimeo de doentes
D.P. = desvio padrao
GL. = graus de libedade
* = significativo

Tabela 2
Média de sobrevivéncia, em meses, dos doentes com carcinoma colorretal extirpado com estadienBento
da classificagdo de Dukes, com micrometastase linfonodal presente ou ausente

Micrometéastase N Média de solevivéncia D.P.
Presente 6 71,0 48,85
Ausente 45 84,51 43,91
t de Student = 0,699 G.L. =49 p = 0,488 (N.S.)

N = nimeo de doentes
D.P. = desvio padrao
GL. = graus de libedade
N.S. = nao significativo

Tabela 3
Sobrevivéncia média, em meses, dos doentes com carcinoma colorretal extirpado com estadiamento B
da classifica¢éo de Dukes, com micrometastase linfonodal presente ou ausente

Micrometéastase N Média de solevivéncia D.P.
Presente 6 71,00 48,85
Ausente 32 75,97 44,03
t de Student = 0,25 G.L.=36 p = 0,804 (N.S.)

N = nimeo de doentes
D.P. = desvio padrédo
GL. = graus de libedade
N.S. = nao significativo

DISCUSSAO ral®10 o que sugere a participacdo de fatores préprios do
hospedeiro ou a interacéo entre estes e as células neoplasi-
“Nés ainda néo nos demos conta suficientemen-cas na prducédo do crescimento progressi¥dtle a ne-
te que a ciurgia da doenca maligna ndo € a cessidade de grandes quantidades de células ou conglo-
cirurgia de 6gdos: € a anatomia do sistema merados de células para alcancar a implantagio metastatica
linfatico” com sucess8é. Este evento poderia explicap menos par
(Enkeret al)’. cialmeng, os resultados do presente estudo, onde a detec-
Nos portadores de neoplasias sélidas, a sobrevivéngao das micrometastases linfonodais néo representou im-
cia dos doentes nédo é determinada unicamente pela mefacto negativo na sobrevivéncia dos doentes.
presenca de células neoplasicas detectadas na drenagem Pode-se especular gue, em individuos imunocompe-
linfatica ou venosa da lesao primaria ou na circulggdo  tentes, estas células isoladas ndo sdo suficieatasons-
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tituir metastase e que seriam destruidas por mecanismogvancados da doenca. Nosso trabalho examinou ndmero
imunolégicoss. Assim, é possivel que a gartumoral bio-  semelhante de linfonodos (501), porém foram incluidos
agressiva contida nas micrometastases seja de impactwasos de carcinoma colorretal classificados como Dukes
baixo e o seu desenvolvimento contido pelas defesas imuA ou B e ndo somente Dukes B como fizeram os autores
nolégicas inespecificas e/ou especificas do hospedeiro. mencionados. Além disso, considerados apenas os porta-
O preparado de citoqueratina AE1/AE3 é feito de dores de lesdes Dukes B, o indice de incidéncia de micro-
dois anticorpos monoclonais que reagem com células denetastases obtido por estes autores (25%) foi expressiva-
epitélio simples, ductal e escamése, portanto, com ca- mente maior do que a encontrada no presente estudo
pacidade de reagdo com adenocarcinomas e com grandé5,8%). Exceto em um de nossos casos, a micrometasta-
especificidade para carcinora¥. se era representada por células neoplasicas dispostas di-
Neste estudo, houve exequibilidade do método imu-fusamente no linfonodo (16,6%), diferentemente dos dez
nocitoquimico para identificacdo de micrometastases lin-casos (52,6%) de conglomerados celulares observados por
fonodais de carcinoma colorretal utilizando anticorpos Jeferset al®. No presente estudo, em concordancia com
monoclonais anticitoqueratina AE1/AE3. A definicdo de o desses Ultimos autores, a sobrevivéncia ndo se associou
especificidade do método foi a presencga de células epitelia presenca ou ndo de micrometastases linfonodais.
ais citoqueratina positivas em linfonodos do mesocolo de Nesta casuistica, o indice de identificagdo de micro-
doentes com carcinoma colorretal. metastases em doentes operados de carcinoma colorretal
A diferenca na escolha do anticorpo, procedimentoscom estadio B de Dukes foi menor (15,8%) do que a do
de coloracao e de interpretacdo podem explararparte,  estudo de Adelkkt all8(39%) que utilizou os subtipos de
os resultados discrepantes encontrados na literatura.  anticorpos anticitoqueratina 8, 18 e 19, diferentes daque-
Greensoret all” postularam que doentes com car- les por nos utilizados. Apesar disto, tanto no estudo de
cinoma colorretal com estadiamento B de Dukes e queAdell et al!® quanto na presente investigagdo, a presenca
faleceram pela moléstia, tinham doenca oculta microme-de micrometastases linfonodais ndo causou impacto ne-
tastatica em seus linfonodos pericélicos no momento dogativo na sobrevivéncia dos doentes. E possivel que dife-
diagndstico inicial. Estes autores estudaram, retrospectirencas na expressdo dos epitopos dos anticorpos utiliza-
vamente, 568 linfonodos de 50 enfermds§linfonodos dos ou mesmo no nimero e espessura de cortes realizados
por doente) utilizando coloracdo imunoistoquimica com nos linfonodos possam ter contribuido para explicar a di-
coquetel de anticorpos anticitoqueratina AE1/AE3. A co- ferenga no nimero de células citoqueratina positivas en-
loracéo foi positiva em 33 linfonodos de 14 enfermos; seiscontradas nos dois estudos.
doentes (43%) faleceram de carcinoma colorretal antes O reestadiamento a partir da deteccdo do envolvi-
de 66 meses e somente um dos enfermos sem micrometasiento micrometastatico pode nao ter implicacdes clini-
tases (3%) faleceu antes de 66 meses. No estudo citado,aas objetivas, uma vez que os resultados deste estudo, a
prognéstico foi significativamente pior nos doentes com exemplo dos de outros autcres®18-20 revelaram ausén-
linfonodos com células citoqueratina positivas, indicando cia de impacto negativo da presenca de micrometastases
presenca de micrometastases. Em funcdo destes resultaa sobrevivéncia dos doentes submetidos a extirpagao cu-
dos, recomendaram a coloracao para citoqueratina dos linrdativa do carcinoma colorretal. Por outro lado, outros
fonodos pericolicos como método rotineiro em doentes cominvestigadores sustentaram que a identificagdo de micro-
carcinoma colorretal com estadio B de Dukes. No presenmetastases linfonodais teria influéncia negativa na sobre-
te estudo, tal correlacdo nao foi possivel de ser demonsvivéncia dos seus portadofés?! De qualquer modo,
trada, apesar do nimero de casos e de linfonodos dissecabserva-se que doentes com carcinoma colorretal com es-
dos serem semelhantes. tadio B de Dukes representam grupo heterogéneo, onde
Jefers et al> estudaram, em doentes com carcino- 50% evoluem de maneira satisfatéria, enquanto a outra
ma colorretal estadiados como Dukes B, a detec¢édo imumetade destes enfermos exibe prognoéstico semelhante ao
noistoquimica de micrometastases em linfonodos consi-dos doentes com estadio C de Dékds possivel que es-
derados nao comprometidos. Foram examinados 559es grupos possam ser distinguidos pela andlise da pre-
linfonodos de 77 enfermos submetidos a coloragdo imu-senca de doenga micrometastatica nos linfonodos do me-
noistoquimica com anticorpos anticitoqueratina AE1/AE3. socolo, o que determinaria o subestadiamento do timor
Foram detectadas micrometastases em 19 casos corres- No presente estudo, procuramos demonstrar que a
pondendo a 25% dos doentes estudados. Observaram qiécnica de imunoperoxidase com anticorpos monoclonais
em dez enfermos havia a presenca de aglomerados de canticitoqueratina é capaz de identificar micrometastases
lulas neoplasicas e em nove outros havia apenas célulasm linfonodos pericolicos ndo observados na coloragao de
tumorais isoladas. A presenca das micrometastases nawtina com HE. Questéo central é a definicdo da necessi-
estava relacionada com a idade, sexo, localizagdo do tudade da realizagao rotineira de coloragdo imunoistoqui-
mor, tamanho do tumor ou diferenciacéo neoplasica. Comanica com anticorpos anticitoqueratina para identificacédo
a sobrevivéncia estimada de dez anos néo foi diferentele micrometastases nos linfongdio mesocolo nos do-
para os doentes com ou sem micrometastases linfonodaigntes portadores de carcinoma colorretal com estadio
concluiram que a presenca de micrometastases linfonobukes B e, em caso da constatagdo da presenca de micro-
dais detectaveis apenas pela técnica imunoistoquimica nosetastases linfonodais, se este grupo de enfermos benefi-
doentes com carcinoma colorretal e estadiados como Dueiar-se-ia da ministracdo de quimioterapia adjuvante ou
kes B néo justificaria sua classificacdo em estadios maigutra modalidade de tratamento complementar
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Os resultados do presente estudo permitiram con-4ndicar a participacdo deste acometimento na evolucao da
cluir que foi possivel a identificacao, por meio de técnicadoenca.
imunoistoquimica utilizando anticorpos monoclonais an- A capacidade de detectar células epiteliais nos lin-
ticitoqueratina AE1/AE3, de células neoplasicas em lin- fonodos, mesmo durante revisdo morfologica, sugere que
fonodos do mesocolo previamente considerados livres d® método imunoistoquimico pode ser empregado com su-
neoplasia pelo exame histopatolégico convencional noscesso para detectgrecocemente, metastases linfonodais,
enfermos submetidos a extirpacao considerada curativgpermitindo melhor entendimento dos seus processos de
do carcinoma colorretal com estadiamento A ou B deinstalacdo e desenvolvimento. A possibilidade de que as
Dukes. Apesar de nenhum dos doentes com estadiamentoetastases linfonodais séo indicadoras e ndo governado-
A de Dukes apresentarem micrometastases linfonodais eas da sobrevivéncia do doente deve estimular a geragao
da auséncia de diferenca significativa entre a sobrevivénde estudos para confirmar sua validade e contribuir para o
cia dos doentes com ou sem micrometastase linfonodal, antendimento dos mecanismos da disseminacéo das célu-
constatacao que trés enfermos com micrometastases linfdas neoplasicas como manifestacao da variabilidade do com-
nodais faleceram por recidiva da doenca neoplasica podportamento biolégico das neoplasias malignas.

ABSTRACT

Background: To identify possible miometastases by immunohistocheryjsto verify their morphological
characteristics inegional lymph nodes and to evaluate their influence on thévsiliof patients with colerctal
carcinoma that had been extirpated in a curative intbteathod: A study was made of 51 patients with cettal
carcinoma in stage8 (13 patients) and B (38 patients), aatioig to Dukes classificatioi\ total of 501 lymph

nodes peviously considexd free by conventional histopathological examination eveubmitted to
immunohistochemical study using the technique of AE1/AE3 anticytokeratin monoclonal antibodies for the
detection of neoplastic epithelial cells in their interibhree serial sections, with the slices per section, with

4 millimicron wee prepaed flom each sliceResults: Neoplastic cells weridentified in six patients 117%) at

stage B in the Dukes classification, in seven lymph nodes of the mesocolon (&vétisty consided free of
neoplasia by conventional histopathological examination. In one casegm@tastasis wasepresented by a

cell agglomeration, while in the other five cases, it was made up of isolated cells. Survival of patients with
extirpated coloectal cancer with lymph node metastases was less than forahe gf patients with involved
lymph nodes, although withoutgsenting a significant diffence.Conclusions: The immunohistochemical
method may be employed for the detection of neoplastic cells in lymph nedesigly consided free by
conventional histopathological examination. Thegance of a miometastasis inagional lymph nodes did not
significantly influenced swival of patients who had colectal cacinoma extirpated with curative intent.

Key Words. Colonic neoplasms; Bgnosis; lymph nodes; Neoplasm staging; Immunohistocheynistr
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