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Resumen cer de mama en un centro especializado en patolo-
gia de mama de Medellin.

Introduccién. El cancer de mama es el segundo can-
cer mas comun y una importante causa de muertéMetodologia.Se llevé a cabo un estudio descripti-
entre las mujeresJno de los pilares para su trata- VO, retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas
miento es la determinacion del estadio de losde 164 pacientes con cancer de mama en estadio
ganglios axilares mediante el vaciamiento axilar temprano. Se cre6 una base de datos en Microsoft
completo. Este procedimiento conlleva gran Office Excel®, y se procesé con el programa esta-
morbilidad, la cual ha disminuido considerablemen- distico SPSS®, version 13.

te con la implementacion de la técnica del ganglio _ ] )
centinela. Resultados.El 86% de las pacientes tenia ganglio

centinela negativo en la impronta y 82,3% en la pato-
Objetivo. Describir los resultados obtenidos con la logia final. El 4,3% fueron falsos negativos, y 3,5%
técnica del ganglio centinela en la cirugia de can- correspondio a micrometastasis. No hubo falsos po-
sitivos. El 17% requirid vaciamiento axilar; de éstos,
- 78% no presentd evidencia patolégica de compromi-
1 Médico ginecélogo, mastélogo, Unidad de Patologia de Mama,SO residual. El informe mas comudn de histologia fue
Clinica Medellin, EPS Coomeva, Comfenalco, Medellin, carcinoma ductal con infiltracion, el cual, también,
Colombia. presentd el mayor porcentaje de ganglio centinela
2 Médica raditloga, Unidad de Radiologia, Clinica Medellin, positivo (78,3%). De los ganglios centinela positi-
Medellin, Colombia. vos en la patologia final, 90% presentaron tumores
3 Médica ginecdloga, epidemitloga; profesora, Universidad CES,positivos para receptores de estrogenos y de
MEdEHI'n, Colombia. progesterona_

4 Estudiantes de Medicina, Universidad CES, Medellin, Colombia. _ _ _ _
5 Médico patélogo; profesor titular, Facultad de Medicina, Conclusion. La técnica del ganglio centinela es una

Universidad Pontificia Bolivariana; Laboratorio Lapaci y Clinica buena alternativa para el manejo de cancer tem-

El Rosario, Medellin, Colombia. prano de mama, ya que evita intervenciones qui-
rargicas que conllevan a mayor morbimortalidad
Fecha de recibido: 20 de octubre de 2010 de las pacientes. Con el resultado negativo se puede

Fecha de aprobacion: 19 de noviembre de 2910 afirmar con bastante certeza que no hay otros
ganglios afectados.
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Introduccién tempranos cuando, por lo general, los ganglios

linfaticos estan libres de metastdsis”1929 Segun

El cancer de mama es el segundo cancer mas comdas guias de laAmerican Association of Clinical

en la poblacion femenina y es responsable de 1,69%ncology (ASCO) se establecié como norma la

de las muertes en esta poblacién en el méhdeén biopsia del ganglio centinela como el procedimiento

Latinoamérica representa cerca del 10% de laapropiadopara la estadificacion rutinaria de las

incidencia y de la mortalidad por cancer de mama.pacientes con cancer de mama en estadios tempranos

Aunque la incidencia en los paises latinoamericanogle la enfermedad y con ganglios linfaticos axilares

es menor que la reportada en los paises desarrolladodegativos por el examen cliniéd”.

la tasa de mortalidad es mayor. Esto se puede explicar

por las diferencias existentes en estrategias de El objetivo de este trabajo fue describir los

tamizacion y en acceso a los servicios de salud, lgesultados obtenidos con la técnica de ganglio

que retrasa su diagnéstico y man@jo centinela en la cirugia de cancer de mama en un
centro especializado en dicha patologia de Medellin,

En Colombia, el cancer de mama es uno de logColombia.
carcinomas que se informa con mayor frecuencia

en las mujere$®. Segln la experiencia local y Materiales y métodos
nacional, el 70% de las pacientes se diagnostica en
los estadios avanzados de la enfermédfad Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospecti-

vo, en el centro especializado en patologia de mama
En el diagnéstico del cancer de mama, laen la sede centro de la Clinica Medellin, entre enero
evaluacion de los ganglios axilares es fundamentatle 2007 y julio de 2009.
para determinar el estadio de la enfermedad y para
definir su tratamiento y prondstico; para ello, Se evaluaron 450 pacientes con diagndstico
tradicionalmente, se ha recurrido al vaciamientohistologico de cancer de mama realizado por biopsia
linfatico axilar completd®™. estereotaxica o guiada por ecografia, todas con aguja
gruesa {rucut o biopsia por punciéon con aguja
El ganglio centinela es, por definiciéon, cualquier gruesa). A cada paciente se le practico, ademas del
ganglio linfatico que recibe drenaje directo del tumor examen clinico de la axila, una ecografia hecha por
primario®9, La hip6tesis del ganglio centinela fue radiologos especializados en mama para determinar
descrita inicialmente por Cabafias en 1987 para e¢l posible compromiso de los ganglios axilares. Se
tratamiento del cancer de pefi. Posteriormente, les hicieron estudios de extension que incluyeron
en 1992, Morton lo popularizé para la estadificaciéon placa de torax, ecografia abdominal y gammagrafia
del melanoma. Su uso en cancer de mama fue descritdsea, para descartar enfermedad metastésica.
por Kraget al.y Guilliano et al. ®>'¥basados en la Asimismo, a todas las pacientes se les evaluaron los
hipétesis que el drenaje linfatico de un tumor malignoreceptores de estrégenos y progestagenos, HER
llega inicialmente al ganglio centinela. En el caso de lIa2-NEU, segun el protocolo institucional.
mama, la diseminacion de células tumorales ocurre de
manera escalonada y organizada, alcanzando De las pacientes evaluadas se seleccionaron 164
inicialmente el ganglio centinela de la axila, aunquepara la técnica diagnostica del ganglio centinela; se
también se pueden encontrar en la cadena ganglionancluyeron aquellas con diagnostico de cancer
mamaria interna y en la supraclavicular, en donde atemprano (T1 a T3) y con tres tipos de histologia
identificarse podrian resecarse y, en caso de sefductalin situ, ductal con infiltracion o lobulillar con
negativos para compromiso metastasico, permitirianinfiltracion). Se excluyeron aquellas con tumor
evitar el vaciamiento linfatico axilar complété41€) localmente avanzado (B e inflamatorio),
compromiso de ganglios axilares determinado por
Los métodos utilizados para la tamizaciéon del el examen fisico, ecografia e histologia, o presencia
cancer de mama permiten su diagnéstico en estadiode metastasis, segun el protocolo institucional.
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Procedimiento luego se hacia coloracion rapida con hematoxilina
eosina y se procedia a la observacion microscépica
Previo consentimiento informado y explicacion del de las preparaciones. El reporte de patologia —el cual
procedimiento, las pacientes fueron llevadas a ldardaba entre 30 y 40 minutos— era informado
Seccion de Medicina Nuclear de la Clinica Medellin telefonicamente al quiréfano y el informe escrito se
para el procedimiento de marcacion del ganglio cen-€nviaba por fax. En caso de que el ganglio centinela
tinela, entre 18 y 24 horas antes del procedimientofuera negativo se finalizaba la intervencion
Este consistio en la aplicacion periareolar subdérmicauirdrgica; si, por el contrario, el ganglio centinela
de tecnecio 99 (P en nanocoloide, es decir, albi- era positivo, se procedia en el mismo acto operatorio
mina coloidal, que permite la migraciéon del**aor a completar el vaciamiento linfatico axilar completo.
los vasos linfaticos. El volumen aplicado del marca-Todos los ganglios obtenidos fueron enviados a
dor fue de 1 mCi o 500 uCi. La migracion del mate- patologia para evaluacion diferida segun el protocolo
rial de marcacion al ganglio centinela se confirmgde la institucion.
por linfogammagrafia —técnica que permite la iden-
tificacion de los canales y de las vias linfaticas al Mientras se esperaba el reporte de la impronta
captar las ondas gamma emitidas por éPTpor  del ganglio centinela, a la paciente se le practicaba

medio de la gammacamara Phillips® de doble cabela cirugia mamaria previamente determinada:
za detectora. cuadrantectomia, mastectomia o mastectomia mas

reconstruccion.
La paciente se colocaba en posicion decubito
lateral del lado sano, y se obtenian imagenes A todos los ganglios centinela, tanto positivos
anteriores y laterales lo que permitia, ademas, l&£omo negativos en la impronta, se les realizo
delineacién con marcador de las coordenadas egstudio pathbgico completo en cortes seriados para
donde se encontraba el ganglio centinela para sgomprobar el resultado. Ademas, a los ganglios
mejor ubicacién por parte del médico durante elcentinela negativos en los cortes de hematoxilina
procedimiento quirdrgico. eosina, se les hicieron estudios de inmunohistoquimica
con citoqueratina, en busca de células epiteliales
Una vez llevada la paciente al quir6fano y bajo neoplasicas. El resultado definitivo de la patologia de
anestesia general, se ubicaba nuevamente el ganglios ganglios centinela obtenidos por vaciamiento
centinela mediante una gammasonda Neoprove®gaxilar y el diagnostico histologico de la lesion mamaria
localizando la zona de mayor captacion d&.Tee fue reportado 8 dias después del procedimiento
procedié a la reseccién de los ganglios centinelagjuirirgico. Las pacientes cuyos ganglios centinela se
que se habian marcado; el nimero de gangliogeportaron como negativos en la impronta y resultaron
resecados oscil6 entre 1 y 5 (media de 2), y seser positivos en la patologia definitiva, fueron llevadas
rotularon en orden sucesivo de acuerdo con s una segunda intervencion quirdargica en la que se
extirpacion, para ser enviados a patologia para ldes practico vaciamiento linfatico axilar completo
evaluacion por impronta. Si la cirugia por practicar (diferido) y su posterior analisis patolégico.
era una cuadrantectomia superior externa o una
mastectomia, se utilizaba la misma incisién Las historias clinicas de las pacientes
quirdrgica, de lo contrario, se hacia una incisiénseleccionadas para el procedimiento del ganglio
diferente de 2 cm en la insercién pilosa de la axila,centinela, fueron revisadas antes de incluirlas en la
paralela al borde del musculo pectoral mayor parabase de datos en Microsoft Office Excel®; los datos
acceder a los ganglios. se procesaron utilizando el programa estadistico
SPSS, version 13®.
La evaluacion citolégica intraoperatoria por
impronta consiste en hacer el extendido citolégico Las variables cualitativas se expresan en
de las superficies del corte del ganglio centinela; seporcentajes y las cuantitativas con medias y
realizaban 2 6 3 cortes segln el tamafio del gangliojesviacion estandar (DE).

27



Restrepo C, Estrada J, MesaeBal. Rev Colomb Cir. 2011;26:25-32

Resultados El tamafio tumoral encontrado oscilé entre 0,3
y 7 cm (DE=1,24 cm). De las pacientes
Entre enero de 2007 y julio de 2009 se evaluarorseleccionadas, 10,3% (17 pacientes) tenia una
450 pacientes con diagnéstico de cancer de mamkesion menor de 1 cm, y de ellas s6lo una paciente
en la Clinica Medellin sede Centro, de las cualespresentd ganglio centinela positivba relacion
164 ingresaron al estudio y se les realiz6 la técnic@ntre el tamafio tumoral y el resultado positivo del
diagnostica del ganglio centinela como parte delganglio centinela puede observarse en la tabla 2,
manejo del cancer de mama. tanto en la impronta como en la patologia final. Es
de anotar que la paciente que present6 el tumor de

_ _ 7 cm tenia 44 afos, y el ganglio centinela fue
La edad media del grupo de estudio fue de 56,8yegativo (figura 1).

afios (DE=11,94 afios) con una edad minima de 30

y una maxima de 93 afios. Las caracteristicas y a| comparar el tamafio tumoral con el resultado
hallazgos de la poblacién del estudio se prese”ta'bositivo del ganglio centinela, vemos que hay una
en la tabla 1. tendencia lineal hasta el tamafio de 2 cm, a medida
que aumenta el tamafio del tumor aumenta el nimero

TaBLA 1 de pacientes con ganglio centinela positivo (figura 1).

Caracteristicas y hallazgos de la poblacién A partir de los 2 cm no se pudo establecer relacion
del tamafio tumoral con el resultado positivo del
Caracteristicas Media - (ds) ganglio centinela, dado que el nimero de pacientes

no era significativo.

Edad (afios) 56,82 (11,94)
Tamafo (cm 1,70 (1,24 . .

_ ( ) (1.24) Se encontraron de 1 a 4 ganglios centinela por
Centinela(nimero) 1,92 (0,89)

paciente, con un promedio de 2.

NUmero (%)

Cirugia La mayoria de las pacientes evaluadas (86%, 141
Mastectomia 4526,9 %) . . . . .
i pacientes) tuvieron ganglio centinela negativo por
Cuadrantectomia 8852,7%) . . - .
) - impronta; se encontraron datos similares en la patologia
Mastectomia y reconstruccion 31 (18,6%) . . .
Histologfa final de este ganglio, 82,3% (135 pacientes) fueron
A reportados como negativos tanto en la hematoxilina
Ductalin situ 18 (10,8%) ) | it HIEL 4.3% (6 ient
Ductal infiltrante 135(82,3%) ]?OSIna fC?mO en fa _CI Oquer?l L 0 ( paCIel‘n es)
Lobar infiltrante 11(6,6%) ueron falsos negatn(os en la [mpronta_ y, por lo tanto,
requirieron vaciamiento linfatico axilar completo
TaBLA 2
Tamafo del ndédulo y centinela positivos
Tamafio (cm) Pacientes Pacientes con ganglio Pacientes con ganglio
n (%) centinela positivo a laimpronta  centinela positivo a la impronta
n (%) Patologia final
n (%)
<0,3 17 (10,3) 1 (5,8) 1 (5,8)
0,3-1 16 (7,8) 3 (18,7) 4 (25)
1,1-2 88 (40,3) 6 (6,8) 11 (12,5)
2,1-3 27 (16,2) 8 (29,6) 8 (29,6)
3,1-4 8 (4,8) 2 (25) 2 (25)
4,1-5 7 (4,2) 3 (42,8) 3 (42,8)
>5 1 (0,6) 0 0
Total 164 23 29
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Ficura 1. Tamafio del tumor y ganglio centinela positivos Ficura 2. Frecuencia del tipo histolégico de lesién mamaria

diferido. Cinco de ellos correspondian a micrometastasigoositivo en 18 de las 23 pacientes (78,3%) de esta
que se observaron en el estudio histopatolégicovariante histologica.

convencional, el otro fue detectado con citoqueratina.

Ninguna de las pacientes evaluadas en este estudio En todos los casos de carcinoma duttaditu el

tuvo un falso positivo en la impronta (tabla 3). ganglio centinela fue negativo.

De las 164 pacientes, los receptores de estrégeno
eron positivos en 150 pacientes (91%) y los de
progesterona en 134 pacientes (81%). De las 29
pacientes que tuvieron ganglio centinela positivo en
la patologia final, 26 (90%) tenian receptores para
estrogenos y para progesterona positivos y la
histologia correspondié a tumores tipo ductal con

El promedio de edad de las pacientes con ganglic%u
centinela positivo fue de 52,7 afios con un rango
que oscilé entre los 48 y los 59 afios.

A 28 pacientes (17%) se les hizo vaciamiento
axilar, a 19 (68%) se les practicé en el mismo
procgdlmlentp quirdrgico y a 9 (32%) d(_e Manera;qfitracion. No hubo relacién en cuanto al tamafio
diferida. De éstas, 22 (78%) no tenia evidencia detumoral o la presencia de receptores.
enfermedad en ninguno de los ganglios obtenidos
en el vaciamiento linfatico axilar completo en la
patologia definitiva, y los Gnicos ganglios Discusion

comprometidos fueron los centinela. . -
La metodologia usada para la detecciéon y evalua-

cién del ganglio centinela descrita en el presente
De los tipos histolégicos de lesion mamaria gstydio, hace parte del protocolo institucional y cuen-
incluidos en este estudio, el mas comun fue eky con validacion previa de esta técnica en 44 pa-
carcinoma ductal con infiltracion en 82,3% (135 cjentes con cancer de mama, a quienes se les practico
pacientes) (figura 2). Se encontré ganglio centinelagstydio de ganglio centinela y vaciamiento linfatico
axilar completo. Este protocolo, ademas, esta fun-
damentado en la literatura y en protocolos interna-

TagLa 3 cionales®1017.21.22)

Resultados del ganglio centinela

La deteccion de los ganglio centinela se hizo por
medicina nuclear con Pty linfogammagrafia,
Positivo 43 29 método establecido en el protocolo institucional y
fundamentado en literatura nacional e internacional
en la que se describe que la cifra ideal de
identificacién de ganglio centinela debe ser mayor

Impronta Patologia final

Negativo 141 135
Total 164 164
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del 90%. Se identificd, al menos, un ganglio centinelatasa de falsos negativos de 4,3%, datos similares a
en el 100% de las pacientes, datos similares a lotos de Moguimiet al. en 2009 en el que la tasa de
obtenidos por Caicedo y Robledo quienes obtuvierorfalsos negativos fue de 8%, el de Kanal. en 2006
98% de deteccion y Marroet al con 78%324), y el de Taniset al.en 2001, en los que se encontraron
tasas de 0 a 29% (promedio de 7,3%) y el de Chung
Se utilizo, ademas, la citologia por impronta comoet al, con falsos negativos del 3%?%".
método diagndstico de eleccion para evaluar el gan-
glio centinela. El uso de la citologia por impronta 0 En este estudio se logré evitar el vaciamiento
de la biopsia por congelacién para el andlisislinfatico axilar completo en 83% de las pacientes, lo
intraoperatorio del ganglio centinela ha sido motivo que favorece la reduccion de la morbimortalidad que
de controversia. Diferentes autores han mencionase busca con esta técnica diagnéstica; esto, sumado
do las ventajas y las desventajas de un método sa la alta tasa de identificacién que se obtuvo
bre el otro. Las ventajas que se le han atribuido a l@aomparado con otras investigaciones, hace de la
citologia por impronta incluyen la rapidez en la eva-técnica del ganglio centinela un método seguro para
luacion de la muestra, el bajo costo y la conservael diagnéstico y el manejo del cancer de mama en
cion de la muestra para estudios posteriores; comeastadio temprano.
desventajas, el subdiagndéstico de micrometéstasis y
células aisladas. Varios autores han concluido que, . . .
por sus ventajas, la citologia por impronta deberl’ahaEn conclusion, podriamos decir que con los

ser el método de eleccién en la técnica del ganglioce!?i?%?j ?,Zte’:tlg,%s’sls (r)gltae:iglr?g ?:inunur?:ngll‘lcz
centinela®7:2225-28) Sjn embargo, otros autores se g

basan en la ventaja de la biopsia por congelaciérPrObabi”dad de no hallar otros ganglios afectados,

para la deteccion de micrometastasis para afirmaf:me.nj[ras que el,resgltad.o posqu plantea I,a
que ésta deberia ser el método de electdh posibilidad de metastasis axilar. Concluimos, ademas,

que la técnica del ganglio centinela es una alternativa
Segura para la estadificacion del cancer de mama en
estadio temprano y podria evitar intervenciones

quirargicas que conlleven a mayor morbilidad.

Se ha descrito en la literatura que a menor tamairi
tumoral es menor la frecuencia del compromiso
ganglionar axilaf®V. Sin embargo, en este estudio se
encontr6 que no hay una relacion directa entre el tamafio g| obtener sélo el 17% de resultados positivos de
tumoral y el resultado positivo del ganglio centinela, 10 |os ganglios centinela nos permite inferir que hubo

cual concuerda con h_allazgos similares_ descritos poina buena seleccién prequirtrgica de las pacientes
otros autores que afirman que no existen factore%ara ofrecerles esta técnica quirurgica_

clinicopatolégicos con suficiente valor prondstico para
determinar la presencia de metastasis afta?. Ademas, puede decirse que, con alta probabilidad,
cuando se encuentra el ganglio centinela positivo
Segln la ASCO, la cifra ideal de falsos negativosn0 €Xiste compromiso de otros ganglios; sin
en la técnica del ganglio centinela debe ser menogmbargo, hasta el momento, sigue siendo el
de 10%, entre 5 y 8% para los tumores en estadiy¥yaciamiento axilar posterior el procedimiento
temprano. En el presente estudio se encontr6 ungstablecido en estos casos.

Experience with the sentinel node technique in breast cancer in Medellin, Colombia
Abstract

Breast cancer is the second most common cancer and an important cause of mortality in the female population.
A key component of breast cancer therapy is the staging of regional lymph nodes via complete axillary lymph
node dissection, which carries substantial morbidity. Nevertheless morbidity has significantly been reduced

by implementing the technique of the sentinel lymph node biopsy.
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Objective Description of results obtained with the technique of sentinel lymph node biopsy in breast cancer
surgery in a breast pathology center in Medellin, Colombia.

Methods Retrospective study in which the medical records of 164 patients with early stage breast cancer
were review and placed in a data base on Microsoft Office Excel® and statistically analyzed with the program
SPSS 13®.

Results 86% of patients were sentinel lymph node negative on imprint and 82.3% on final pathology; 4.3%
were false negative (3.5% due to micro-metastasis) and no false positive results were found. 17% of patients
required complete axillary lymph node dissection of which 78% had no evidence of disease on final pathology.
The most frequently found histological type was the Infiltrating ductal carcinoma, which also had the most
sentinel lymph node positive pathology results (78.3%). 90% of patients with positive sentinel lymph nodes
were also positive for estrogen and progesterone receptors.

Conclusion sentinel lymph node biopsy is a good alternative for the management of early staged breast
cancer given that it prevents patients from invasive surgery that carries substantial morbidity and mortality.
A negative sentinel lymph node gives the physician security that there aren't other lymph nodes involved.

Key words:sentinel lymph node biopsy; breast neoplasms; carcinoma, ductal, breast; lymph node excision.
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