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CHU Rappels Anatomiques et physiopathologiques

qennes

ANATOMIE

Les lymphatiques suivent les pedicules arterioveineux.
Lesiganglions lymphatiques se repartissent en 5 groupes :
-epicolique; au contact de la paroi colique

-Paracolique, au contact de l'arcade bordante
-Intermeédiaire, le long des pedicules

-Principal, a l'origine des branches coliques sur I'artere mésentérique

-Central, periaoticocave, a la face posterieure de la téte du pancréas (confluent
retroportal)
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CHU

qennes

Rappels Anatomiques et physiopathologiques (2)

PHYSIOPATHOLOGIE

Lenvahissement ganglionnaire a partir de la tumeur se fait de proche en proche ; en
principe, de faconcontinue, progressive et anatomique.

Cas particuliers :

Skip métastases, decrites des 1935 par Dukes, pourcentage variable suivant les
auteurs (jusqu'a 10%) " = saut d’'un ou plusieurs relais ganglionnaires
Gabriel etal. BrJ Surg. 1935

Envahissement retrograde, rendu possible lorsque les ganglions pédiculaires sont
blogués par les cellules tumorales, via les arcades bordantes 2
Harvey et al. Cancer. 1968
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CHU Enjeux

pennes
e curage ganglionnaire = facteur pronostigue et thérapeutique majeur :

uni patient;aveciun statut N+ (stade Ill)ia une survie statistiguement plus faible gu’un
patient N= (stade l)

e statut:conditionne la stratégie therapeutique puisgu’il est recommandé

d'administrer une chimiotherapie adjuvante pour les patients N+ depuis I'étude de
Moertel et al °.

Enil'absence d’envahissement, le pronostic est etroitement lie au nombre de
ganglions preleveés

En presence d’'un envahissement, la survie est liee au nombres de ganglions
preleves °

Pronostic des cancers coliques T N, dépendant du nombre de ganglions B ntérat Ihﬁmpeutique du curage giEII'l';]"l'lﬂﬂEiI'E.
examinés. -~ - _

Nombre de N- Nombre de patients Survie i 5 ans Nombre N Surviea8ans p
0az 4044 o p g
447 7720 50 96 3 72 9% N 1-10 56 %
8 1925 77 {1aiN+) 11-40 64 %
12 1537 79,5 % cun 50%
13 1167 o ¥
14420 5902 83 % N.
21 457 4

| = I - J,
22430 3 607 (>3 N4 >33

4-35 43 % p=0,002

D’aprés Swanson RS 171, Nombrede patients : 3 411. [Yaprés Le Voyer TE 81,




Enjeux (2)

e curage ganglionnaire = facteur pronostigue et therapeutique majeur :

Importance capitale de la qualité du curage (chirurgical et anatomopathologique)

Larqualite durcurage est appréeciéee par le nombre de ganglions preleves et examinés :
Les dernieres recommandations = minimum de 12 (SFCD 2009)
Ce chifire permettrait de minimiser 'under-staging

92% des meétastases détectées
Hermanek et al. Pathol Res Pract 1994 ©

Plusieurs facteurs influencent la qualité du curage chirurgical :
age du patient
Stade
localisation anatomique
competence et technique chirurgicale
Dillman et al. Cancer. 2009 ’

Chirurgie Hépatobiliaire et Digestive




Modalites

No touch technique / ligature premiere ?
= |igature premiere des pedicules avant toute manipulation de la tumeur

[Faible oulaucune incidence sur las morbidite, la récidive et la survie globale
Wiggers et al. BrJ Surg. 19888

Ligaturesia lorigine?
Ligature a I'origine pour les cancers du colon droit et du colon transverse

Pour les colectomies gauches :
Ligature de la VMI sous le bord inférieur du pancréas ; quid de l'artere mésentérique
inferieure ?
Presence a l'origine des rameaux préganglionnaires sympathiques qui vont former le plexus
hypogastrique supérieur
mobilité nécessaire pour une anastomose sans tension

Pas de différence significative entre ligature a l'origine sur l'aorte et au dessous de l'origine de la
colique superieure gauche

Rouffet et al. Chirurgie. 1990 °

Recommandations = origine (SFCD 2009)




Modalités (2)

Place duicurage lombo-aortigue ?
aucun interét pronostic et therapeutique
Pas d'ameélioration en terme de staging
Surviera 5ians guasi-nulle lorsque les ganglions pediculaires sont envahis
Morbidite et mortalite statistiquement plus importantes

Lasser et al. J Chir. 1993 10
Malassagne et al. Dis Colon Rectum. 1993 1

Chirurgie Hépatobiliaire et Digestive




Modalités (3)

;8

Figure 2. Colectomie transverse segmentaire. Figure 3. Hémicolectomie gauche vraie.

Lasser P. Généralités sur la chirurgie d’exérése des cancers coliques. Problemes
techniques généraux et stratégie thérapeutique. EMC
Figure 5. Colectomie segmentaire gauche basse.
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CHU Actualités

aenires  Le ganglion sentinelle (GS) a-t-il une place dans le traitement du cancer du colon ?
A partir des travaux de Pocard et al. J Chir (Paris) 2008 16

20 a 30 % des patients pNO: (stade Il) = recidive et/ou déces a 5 ans

Objectiis':
essentiellement ameliorer le staging par la détection de micrometastases.

69% des ganglions métastatiques font moins de 5mm
Rodriguez-Bigas et al. Ann Surg Oncol . 1996

Permet l'up-grading (stade Il'vers stade ) dans 20% des cas, suivant les series
Lasser et al. Ann Chir 2003 1
Liberale et al. Gastroenterol Clin Biol. 2007 '3

Saha et al. Ann Surg Oncol. 2000 4
En pratique :
Faisabilité proche de 95 % sur les derniéres études ' 14
Problemes posés le drainage lymphatique aberrant (5%) ', les volumineuses Iésions
Taux élevé de faux negatifs (jusqu’ a 40 %) 13

Au total :
Il n’existe actuellement pas d’indication a une utilisation en pratique courante du GS
Interét a titre systematique pour les stades Il a risque
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Actualites (2)

Implications immunologiques du curage ganglionnaire

Existence d’'une réaction immunitaire anti-tumorale :
incidence accrue des tumeurs solides sous traitement immunosuppresseur au long cours
Larmajorite desitumeurs solides est infilirée par des cellules immunitaires
|dentification;drantigenes de tumeurs, reconnus par les cellules immunitaires

Le: ganglion' = structure immunitaire de premiere importance :

initiation d’une réponse anti-tumorale ou participation a un etat local
d’immunosuppression

1 7 ganglions distaux
Hoon et al. Cancer Res. 1987
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CHU Actualités (3)

.%ennes
Implications immunologigues du curage ganglionnaire

Qualite deila réaction immune cytotoxique au site tumoral = Facteur pronostic
Pour une meme qualite dinfiltrat, similitude d’évolution clinique

Qualiter evaluee par-la densité de lymphocytes T cytotoxiques et memoires

Densité/richesse < > volume ganglionnaire
t volume ganglionnaire = 1 nombre de ganglions examinés = amélioration pronostic

- '0le bénéfique de la réaction anti-tumorale

Pages et al. N Engl J Med. 2005. 1
Pages et al. J Chir (Paris). 2008.1?

Remise en cause a terme de la pertinence du curage ?
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Conclusion

e Curage ganglionnaire = facteur pronostic et therapeutique
majeur

Dernieres Recommandations :
Ligature premiere non recommandge a titre systematique
Ligature des vaisseaux a I'origine
Pas de curage extensif lombo-aortique
Nombre de ganglions examines = 12
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