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EL GANGLIO CENTINELA EN CANCER DE MAMA

INTRODUCCION

El estudio del ganglio centindaen € cancer de mama pretende descubrir una nuevavia parad estudio
de los ganglios linfaticos axilares, Sn necesdad de redlizar un vaciamiento axilar completo.

TRA'T'TAMIENTO QUIRURGICO.

Durante € transcurso de este siglo, € tratamiento quirdrgico del cancer de mama ha sufrido una
evolucién importante.

En efecto, inicidmente d cancer de mama se trataba con mastectomias radicales en las que se
extirpaban tanto la glandula mamaria como los musculos pectordes y posteriormente se llevaban a
cabo vaciamientos ganglionares axilares, supraclaviculares etc.

Con € tiempo, la agresvidad de la cirugia ha disminuido, coincidiendo con la llegada de otros
tratamientos complementarios como pueden ser la radioterapia y la quimioterapia, consiguiéndose
idénticos resultados de supervivencia paralas pacientes afectas de cancer de mama.

Lamastectomia radica clésica ha venido sendo sudtituida por la mastectomia radica modificada, en
la que ya no se extirpaban los masculos pectoraes, y finamente, desde hace 25 afios, en los tumores
de pequefio tamafio, ésta Ultima ha sido sugtituida por € tratamiento conservador.

Edte tratamiento conservador condste en una cirugia local que extirpa la tumoracion mamaria con
mérgenes libres, sin necesidad de redizar una mastectomia, seguida posteriormente de un vaciamiento
axilar completo. Edte tratamiento se complementa Sempre con un tratamiento de radioterapia
locorregiond.

Todas edtas intervenciones, histéricamente han tenido en comin € que siempre se ha efectuado un
vaciamiento ganglionar axilar.

Egte vaciamiento ganglionar axilar, cumple fundamentamente una funcion prondgtico, ya que, en
funcion dd estado de los ganglios de la axila, afectados por la enfermedad o no, se propondran
diferentes dternativas terapéuticas complementarias de quimiotergpia y/o hormonoterapia.  Es cierto
también que cuando los ganglios de la axila estén invadidos por la enfermedad, su extirpacion
disminuye d volumen tumord y asmismo permite un control loca de la enfermedad, evitando asi las
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recidivas axilares, cuyo tratamiento es siempre dificil y que cuando aparecen, provocan en la paciente
unaintensa sintomatol ogia tanto de dolor como de linfedema de la extremidad superior afecta.

Sin embargo, hoy en dia con la generdizacion de las campafias de diagndgtico precoz, asi como la
generdizacion de los estudios mamogréficos de mujeres en saud, se estan detectando cada vez mas
tumores de muy pequefio tamafio, muchas veces no papables y que obligan a una intervencion
quirirgica previa locdizacion con guia metdica para extirpacion completa y edudio
anatomopatol ogico.

Es sabido que cuanto més pequefio es @ tumor, menos frecuente es la afectacion ganglionar axilar por
la enfermedad.

En efecto, en estas campaiias de diagndstico precoz, aproximadamente € 80% de los tumores que se
detectan miden menos de 2 cm. Asmismo, entre el 70y 75%, de los tratamientos redlizados muestra
un estudio ganglionar- axilar negtivo.

Pardelamente a estos datos, la higtoria natura de la evolucion del cancer de mama a nivel locd,

muestra que € flujo linféico a partir de los tumores mamarios sigue una distribucion anatomica
concreta, migrando esta circulacion linfatica hacia un ganglio receptor primario y posteriormente a
partir de éste hacia otros periféricos, secundarios, terciarios etc.

Esto quiere decir que cuando un tumor mamario progresa por via finfatica, esta progreson primero
llegaria a una estacion, también llamada primera estacion y que a partir de ésta, se diseminaria alas
demés.

A esta primera estacion o receptor primario selellamaganglio centinela.

El estudio de este ganglio centinda permitiria predecir la exisencia 0 no de afectacion en € resto de
los ganglios axilares.

METODO DE ESIUDIO DEL GANGLIO CEN'I'INEIA

El problema de la técnica ha consistido en buscar un método fiable y relativamente fécil de realizar
paraladeteccion del ganglio centinda

Td es asl que se han utilizado diversas sustancias colorantes como d azul vitd, que tifie d vaso
linf&ico eferente y d ganglio d que drena.  El problema de esta técnica es que en muchos casos se
provocaron tatugjes en la paciente que perduraron largo tiempo, y en algin caso no desgparecian y
gue provocaron un resultado no muy satisfactorio desde @ punto de vista estético. Ademés la eficacia
técnica no superaba e 80% de los casos.

Finamente se puso en marcha una técnica muy eficaz, con la colaboracion de los servicios de
Medicina Nuclear y de Cirugia, que utilizaba trazadores isotdpicos y que consstia en la introduccién
peritumora de una sustancia coloide marcada con tecnecio y posteriormente la redizacion de una
linfogammeagrafia axilar prequirdrgica que pusiera en evidencia la existencia de ese ganglio linfético y
su posterior localizacion en d acto operatorio mediante una sonda detectora gamma portétil.
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Los diferentes resultados publicados en la literatura hasta  momento, y 1os nuestros propios en
nuestro Centro, nos permiten concluir que la eficaciay la senghilidad de la técnica es superior d 90
95%,, de los casos, con |o que podria ser unatécnicavdidaparad estudio dd estado de los ganglios
axilares.

Sin embargo, dicha técnica no es facil de redizar- y obliga a una curva de gprendizagje de los
componentes de los Servicios de Cirugia, Medicina Nuclear y Anatomia Patol ogica.

En efecto, |os resultados de la técnica varian en funcion del entrenamiento del persond que lo efectla,
por lo que se aconsgja una curva de aprendizaje de aproximadamente 50 6 60 casos en € que se
confirmen los resultados

descritos, con lo cud se certificaria e dominio de la técnica necesaria, 10 que es bagge indispensable
para poder llevar a cabo posteriormente este tipo de estudio en todas |as pacientes.

En nuestra experiencia podemos decir que tan solo en un caso la técnica no condguié detectar €
estado de los ganglios de la axila, caso éste que ocurrio a principio de la experimentacion (como
ocurre en la mayor parte de los estudios redizados, por falos en € estudio y sobre todo por fata de
experiencia).

MATERIAL Y METODOS

En pacientes con tumores menores de 5 cm. y con exploracion ganglionar axilar negativa, decidimos
llevar a cabo la deteccion dd ganglio centinda

Para dlo, utilizamos en todos |os casos un marcador isotopico con tecnecio 99 que seinyectabaen la
zona peritumora en los cuatro puntos cardindes, auna dosisde 1 ml.

Pogteriormente, aproximadamente a la hora de la adminigtracion del isotopo, se lleva a cabo una
linfogammeagrafia axilar, paraintentar averiguar lamigracion del trazedor hasta e ganglio centinda

Se remite dicha linfogammagrafia a las 20 h. en d periodo inmediatamente previo a la intervencion
quirdrgica.

En todos los casos efectuamos una deteccion del ganglio centingla durante |a intervencion con una
sonda detectora gammay posteriormente redlizamos @ vaciamiento axilar completo.

En los 75 casos efectuados, nos hemos dado cuenta que la técnica es mas complga de llevar a cabo
en pacientes obesas, con mamas voluminosas y con axilas muy grasas, ya que en estos casos €
trazador migra con dificultad .

En d resto de los casos la deteccion del ganglio centindla ha sido relativamente facil. En € estudio
globa efectuado en estas pacientes, tan solo en un caso € ganglio centinda fue negativo y Sn embargo
en d vaciamiento axilar existia una afectacion microscopica en un ganglio del vaciamiento axilar (faso
negetivo).
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En todos los demés caso € estudio del ganglio centinela predijo @ estado del resto de los ganglios de
laaxila

Asmismo, d estudio exhaugtivo de los ganglios centindas por pate dd Servicio de Anatomia
Patolégica, ha permitido detectar més afectaciones axilares por micrometastasis que cuando no se
efectuaba esta técnica.

Ademas en d 40%, de los casos era tan solo € ganglio centindla € que estaba afectado, siendo €
resto del vaciamiento axilar negativo, lo que demuestralafiabilidad de la técnica

Finalmente cabe destacar que en tres casos @ ganglio centinda se localizaba en la cadena mamaria
interna, lo que modificaba e tratamiento terapéutico complementario.

DISCUSION.

Teniendo en cuenta que los diagndgticos de los tumores mamarios son cada vez mas precoces, €
tratamiento quirdrgico convenciona con vaciamiento axilar, muestra en una proporcion muy ata de
casos un resultado (la no afectacion ganglionar. Este vaciamiento ganglionar axilar negetivo, es d
factor prondstico mas importante para la evolucion dd cancer de mamay es motivo de una inmensa
degria. Sin embargo, en estos casos, este vaciamiento axilar es un gesto quirdrgico innecesario ya
gue se ha efectuado para constatar que no existia enfermedad en la axila.

S a edto afiadimos que por muy bien que se efectle la técnica dd vaciamiento axilar, ésta presenta
sempre a corto, medio y largo plazo una serie de secudas relativamente importantes entre las que
destacad linfedema, parece |0gico intentar identificar un método predictivo del estado de la axila sin
necesidad de llevar a cabo un vaciamiento axilar completo.

En este marco entra de Heno la técnica dd ganglio centinda, cuya hipdtesis de trabgjo es € intentar
encontrar € primer ganglio receptor 0 primera estacion ganglionar que se veria hipotéticamente
afectado por la progresion del tumor mamario y de su identificacion.  Gracias a ésta, S d ganglio
centinda fuera negativo se podria evitar un vaciamiento axilar innecesario y por |o tanto sus secuelas.
En caso contrario s d ganglio centingla fuera positivo estariaindicado € llevar a cabo un vaciamiento
axilar completo para estadigje definitivo de laenfermedad y extirpacion de la afectacion tumora, para
adl evitar posiblesrecidivas en la axila

Sn embargo, esta técnica de deteccién dd ganglio centinda obliga d trabgo en equipo
multidisciplinar con una buena sincronizacion y colaboracion de los servicios de Cirugia, Medicina
Nuclear y Anatomia Patoldgica, para € éxito de la técnica, 1o cud, parece posible de forma ided
dentro del marco de unidades de mama interdisciplinares con reuniones periddicas 1 0 2 veces por
semana, en las que se estudie cada caso y se planifique adecuadamente tanto su diagndstico como su
edrategia terapéutica.

Asmismo la dificultad de la técnica obliga a una curva de gprendizgie que permita a los diferentes
componentes de las especididades relacionadas con la deteccion del ganglio centinela € poner a
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punto los diferentes aspectos técnicos tanto para la deteccion dd ganglio como para su estudio
anatomaopatol 6gico definitivo.

Finamente, tal y como lo muestran los diferentes estudios ya en marcha, esta técnica permitiria evitar
un porcentgie muy grande de vaciamientos ganglionares axilares innecesarios.

CONCLUSIONES

Los resultados de la técnica de deteccion dd ganglio centinda muestran una eficecia técnica y una
sensibilidad superior- d 90-95%,, de casos. Estos resultados nos deben animar a intentar adecuar
dicha técnica a los diferentes protocol os tergpéuticos de los tumores mamarios, fundamentamente en
aquellos casos en que @ tumor mamario sea menor de 2 cm. ( T1, NO).

De forma ided, la actitud ante una paciente con cancer de mama seria la de reaizar junto con €
estudio preoperatorio la identificacion y deteccion dd ganglio centinda con anestesia local.  Ello
permitiria, alaluz de los resultados obtenidos, proponer ala paciente la actitud quirdrgica:

- Sin necesdad de redizar un vaciamiento axilar en @ caso de que € ganglio centinda sea
negativo.
- Con vaciamiento axilar reglado en € caso de que € ganglio centinda sea postivo.

Hay que ingstir Sn embargo en que es una técnica que no se debe improvisar y que obliga a un
aprendizgje intenso, largo, de por o menos 50-60 casos, y cuyo marco idea de actuacion deben ser
las unidades multi-interdisciplinares de mama en las que se deben evauar |0s casos mas adecuados e
idéneos, con € fin de que & diagndstico precoz de los tumores de mama se vea premiado asi mismo
por un tratamiento diferente, a poder ser menos agresivo, y evitando S es posble un vaciamiento
ganglionar axilar innecesario.
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