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Título: Traducción y comentarios sobre el artículo “Ensayo aleatorizado sobre 

linfadenectomía en pacientes con neoplasias ováricas avanzadas ” 

 

 

Nombre revisor:  Irene Fares. Hospital Rey Juan Carlos. 
 

1. - Artículo Original:  
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2.- Resumen del Artículo:  
 
2.1 Introducción:  
 
El principal tratamiento del cáncer ovario avanzado es en un primer lugar la cirugía con 
erradicación completa de tumor seguido de tratamiento quimioterápico.  
Algunos estudios retrospectivos han sugerido el potencial beneficio en relación a supervivencia 
de la linfadenectomía pélvica y para aórtica en pacientes con cirugía completa en cáncer de 
ovario avanzado.  
En este estudio se presentan los resultados de un estudio randomizado, prospectivo y 
controlado para comparar la supervivencia en la realización o no de linfadenectomía pélvica y 
para aórtica tras resección completa de cáncer de ovario avanzado 
 
 
2.2 Metodología 
 
Los criterios de inclusión fueron pacientes con diagnostico histológico de cáncer de ovario con 
estadios entre IIB y IV de la FIGO. Los estadios IV que se incluyeron fueron metástasis 
resecables en pleura, hígado, bazo y pared abdominal.  
Debían ser potencialmente resecables y tener entre 18-75 años.  
Las pacientes eran randomizadas una vez realizada la cirugía completa y en las que no se 
habían encontrado en la cirugía nódulo positivos. 
El objetivo principal fue la supervivencia desde el día de la randomización hasta el 
fallecimiento. 
Para el análisis estadístico se asumió 3 años de supervivencia en el 76% de las pacientes en 
las que no se realizó linfadenectomía frente a un 83% en el grupo linfadenectomía.  
 
 
 
 
 
 
2.3 Resultados:  
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En la tabla a continuación se puede ver en proceso de selección de pacientes. 

 
 
 
 
Las características de las pacientes fueron similares en ambos grupos como se puede ver en la 
tabla a continuación.  
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En el grupo linfadenectomía se encontraron una media de 57 ganglios, 35 pélvicos y 22 para 
aórticos. EL 55.7% de las pacientes del grupo linfadenectomía presentaron metástasis 
microscrópicas en los ganglios.  
En relación a todos los pacientes, la mediana de la supervivencia global fue de 67.2 meses y la 
mediana del intervalo libre de enfermedad de 25.5 meses.  
En el grupo linfadenectomía, la mediana de supervivencia global fue de 65.5 meses y en el de 
no linfadenectomía de 69.2 meses. 
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El grupo linfadenectomía tuvo una duración de la cirugía significativamente mayor (de 340min 
vs 280min), mayor porcentaje de pérdida sanguínea ( 650ml vs 500ml), de transfusión  ( 63% 
vs 56%), de admisión en UCI ( 77.6% vs 69%), de infecciones que requieren tratamiento 
antibiótico ( 25% vs 18%)… como se puede ver en la siguiente tabla. 
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3.- Comentario: 
 
 
 
Discusión. 
En este estudio se concluye que la linfadenectomía tras cirugía completa en cáncer de ovario 
avanzado no tiene beneficios y si puede ser entrañar daño a los pacientes.  
Otro estudio prospectivo previo tampoco mostraba beneficio de la linfadenectomía en estos 
pacientes, pero se le criticó por diversas razones.  
Una de las críticas fue que la habilidad quirúrgica de los cirujanos era muy heterogénea. Por 
ello en este estudio los centros debían de probar previo a entrar en el estudio su habilidad 
quirúrgica en este tipo de cirugías.  
Otra fue que en 2/3 de los pacientes no se conseguía la resección completa. Por ello en este 
estudio la randomizacion se hizo tras la consecución de la cirugía completa.  
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En este estudio puede cuestionarse la alta morbimortalidad de los pacientes del grupo 
linfadenectomía, comparado con otros estudios realizados en relación a linfadenectomías en 
estadios precoces de cáncer de ovario. Resaltan que aunque la linfadenectomía normalmente 
añade una hora de quirófano, no es lo mismo haber realizado previamente una cirugía larga y 
laboriosa como es más frecuente encontrar en estadíos más avanzados que una cirugía a priori 
menos compleja en un estadío más precoz. 
Una crítica a este estudio puede ser la alta supervivencia en relación a otros estudios. Creen 
que tiene relación con que los pacientes son tratados en centros muy especializados.  
En conclusión, en el presente estudio se concluye que en pacientes con cáncer de ovario 
avanzado en las que se realiza cirugía completa y con nódulos clínicamente negativos la 
linfadenectomía pélvica y para aórtica no está relacionada con mejores resultados y en 
cambio sí con mayores complicaciones post operatorias.  
 
 
 
 

 

 
 
 


