ARTIiCULO ORIGINAL

Rev Venez Oncol 2006;18(2):68-77

BIOPSIA ECOGUIADA DE LA AXILAY DISECCION

AXILAR MINIMA GANGLIONAR,

COMO ALTERNATIVAS PARA LA IDENTIFICACION DE METASTASIS
EN EL GANGLIO CENTINELA EN CANCER DE MAMA

JORGE URIBE, MARIA EUGENIA MARQUEZ, NAYSA BOSCASN, FRANCISCO MENOLASCINO, JORGE

LUIS URIBE A

CLINICA DE MAMAS DE BARQUISIMETO, BARQUISIMETO, VENEZUELA

RESUMEN

OBJETIVOS: Investigar la presencia de metastasis de
los ganglios centinela y como alternativa a los métodos
tradicionales (Radiofarmaco Tc 99 y colorante),
METODOS: En 128 pacientes con diagnéstico de cancer
de mama se evaluaron la presencia de ganglios linfaticos
axilares. Se utilizé una biopsia ecoguiada de los ganglios
de la axila, cuando son vistos al ultrasonido, una diseccién
axilar minima ganglionar. Se compararon los resultados
conladiseccion axilar estandar. El diagnéstico histolégico
del tumor primario se realizé por biopsia ecoguiada o por
estereotaxia.RESULTADOS: La biopsia ecoguiada de

la axila identific6 22 % de metastasis en ganglios
centinelas. La diseccion axilar minima ganglionar se
practico en el 55 % de las 66 pacientes operadas, fue
capaz de identificar ganglios centinelas con metastasis en
el 37 %. El ultrasonido es capaz de identificar un 36 % de
lesiones subclinicas. La muestra se realizé fundamen-
talmente entumores T1y T2,y cuando la biopsia ecoguiada
de la axila identifica metastasis axilares, identifica
pacientes de riesgo elevado, independientemente del
tamafio de su tumor, que pudieran beneficiarse de un
tratamiento de inducciorCONCLUSIONES: El cirujano
mastoélogo deberia utilizar el ultrasonido mamario para la
evaluacioén integral de las pacientes. La biopsia ecoguiada
de la axila y la diseccién axilar minima ganglionar
pudieran ser métodos para la determinacion de ganglios
centinela, en forma mas accesible a hospitales publicos,
evitando la morbilidad de la diseccién axilar completa en
tumores pequefios con ganglios negativos.
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SUMMARY

OBJECTIVES: To investigate the presence of metasta-
sis of the sentinel node and like alternative to the tradi-
tional methods (Radio pharmacy Tc 99 and colorant),
METHODS: In 128 patients with diagnosis of breast
cancer, we evaluated the presence of axillary lymphatic
nodes. We used an ecoguide biopsy of the axillary
lymphatic nodes, when they are seen by ultrasound, a
minimal axillary nodes dissection. The results were
compared with the standard axillary dissection. The
histological diagnose of the primary tumor was made by
ecoguide biopsy or estereotaxia biop®ESULTS: The
axillary lymphatic nodes ecoguide biopsy identified 22 %
of metastasic sentinel nodes. The minimal axillary nodes
dissection was practiced in 55 % of the 66 operated
patients, and was able to identify the metastasic sentinel
nodes in 37 % patients. The ultrasound was able to
identify subclinical lesions in 36 % of the cases. The
biopsy samples was performed fundamentally in T1 and
T2 tumors; when the ecoguide biopsy of axillary nodes
identifies axillary metastasis, it identifies high risk pa-
tients, independently as large as its tumor, than they
could benefit from an induction treatmenCONCLU-
SIONS: The breast surgeon would have to use the breast
ultrasound for an integral evaluation of the patients. The
ecoguide biopsy of the axillary lymphatic nodes and the
minimal axillary nodes dissection could be methods for
the determination of sentinel nodes, in more accessible
way to public hospitals, avoiding the morbidity of a
complete axillary dissection of the in small tumors.

KEY WORDS: Cancer, breast, diagnosis, ultrasound,
axillary nodes, metastasis
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INTRODUCCION de alta resolucién, la resonancia magnéticay la
tomografia con emision de positrones (PET).
El problema esta en que el rango de sensibilidad
importante en pacientes con cancer y espe(_:ificidad que han sido repor.tados para
de mama operable es el status de estas_dlfefe_ntes tepmpas es tan v'arlable que un
los ganglios axilare®. La manejo clinico definitivo de la axila no puede
experiencia universal habia ser pasado en Iqs resultados de una dg estas
practicado una diseccion axilar en técnicas en particular. Por el contrario, la

el momento de realizar una mastectomia radical ut|I|zfa,C|on de b'|o$_5|az clon agu]? grue_lsa °
0 una cirugia conservadora de la mama, para gePuncion conagujatina de ios ganglios axiiares

esta manera, obtener la informacion referentea_gL“":w,I"’_1 por ultrasonido, han_ sido capaz _de
la situacion de los ganglios de la axila. identificar, en el preoperatorio, un promedio

L : _, | de | i i que oscila entre 36 % a 66 % de ganglios
a extlr'pe;m?n total de fos gang I0S aXllares — atastasicos en pacientes con cancer de mama
esta asociada frecuentemente a una 'mportameoperablé‘~6’l3’17>. La biopsia con aguja gruesa

ih 2-10) i . P . ,
morbilidad**?, enlaforma de dolor, linfedema,  iane yna mayor sensibilidad que la citologia

cambios neurolégicos, infecciones, sangrados, por puncién-aspiracién con aguja fina (PAAF)

etc.; conl_el agravante que, aqlt;’e”oz pacf!entdes para detectar estas lesiofi#s En lo referente
con ganglios negativos no se habian beneficiado , |5 giseccion axilar minima ganglionar

de este procedimiento. La escuela americana(DAMG) la manera como llamamos el

ha_lbasadoclJ_Ia |de|:nt|f!;:_acu_)p dde gangl:jo_ cfe:\ntlnela procedimiento de exploracién ganglionar de la
axilar mediante la utilizacion de unradiofarmaco i3 nara identificar ganglios centinelas, esta

(tecnecio 99j%% 0 de un colorante (azul de 5540 en los resultados de Forrest y@ql.
isosulfa_n)_”, y la mayor parte de la info_rmacién Macmilllan y col®9, que han demostrado que
que recibimos en Venezuela, se deriva de 10S ggo meatodo es adecuado para la identificacion
resultados de estos procedimientos juntos 0 g ganglios axilares con metéstasis, ocasionando
separados. Sin embargo, la experiencia de la 5 menor morbilidad que la diseccién axilar
escuela europea y en particular de la escuela et En conclusion, se presentan 2 técnicas
inglesa, con trabajos provenientes del Depar- itarentes: la biopsia ecoguiada para ganglio

tamento de Cirugia de la Universidad de (epinela de axila (BEA) y la diseccién axilar
Edlmburgoypre_sentado por Forresty(ﬂfbla& minima ganglionar (DAMG) como proce-
como, de la Unidad de Mama de la ciudad de gimjentos alternativos a lo tradicionalmente

Nottingham, presentado por Macmillany ¢, utilizado de tecnecio y el colorante (azul de
manejan un criterio diferente en relacion con la isosulfan)

identificacion de estos ganglios axilares. La El obietivo d ¢ tudi il |
manera coOmo investigan el ganglio centinela es biOpSi(E;. i/e (l\i/t?alo;iaef:oen easgajalofir?; gcloléjiradz

diferente, utilizan la extirpacion de al menos 4 = : . L .
ganglios axilares, producto de una técnica (B,EA) de la region axilar o la d|seCC|on_ axHar
quirurgica que ellos denomin&our nodes sam- minima gangllon,ar (D.AMG)’ para la |de.nt|—
pling. f|c§C|on de metastaS|s en ganglio centinela
axilar, en pacientes con cancer de mama ope-

. Existen muctho_s procedlmlelntoslno .cteru.r,— rable. Se utiliza estos dos métodos como una
gicos preoperatorios para evaiuar fa Siuaclon 5tarnativa al tradicional uso del tecnecio 99 y

de los ganglios axilares que van desde el exa- o| cqiorante. Otro objetivo es, determinar si la

meln clinico, el ?,coslon;)grama,f,el Dopplterda ecografia es mejor que el examen fisico para la
color, gammagratia, la tomografia computada jqentificacion de lesiones primarias menores de

| factor prondéstico primario mas
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3 cm, y de los ganglios axilares. superficiales, y una aspiracion con aguja fina
para las lesiones mas pequefias profundas en la
METODOS axila y cerca de los pediculos vasculares. En

muchas oportunidades se realizaron ambos
o _ o procedimientos con el objeto de disminuir la
Se realiz6 un estudio descriptivo, trasversal, presencia de falsos negativos. El Doppler color
donde se incluyeron 128 pacientes con cancer g5 ge gran utilidad para identificar imagenes
de mama, operable (T1 - T2) diagnosticados en hipoecogénicas que correspondan a vasos
el Servicio de Mastologia de nuestrainstitucion yjjares principales y que se pudieran confundir
en el periodo comprendido entre mayo de 2004 4, ganglios. La colocacion del paciente en
y mayo de 2005. decubito lateral y una moderada extension hacia
De estas 128 pacientes, fueron intervenidas arriba del miembro superior facilita la
quirdrgicamente 66 pacientes, practicandose unaidentificacién de los ganglios.

DAMG cuando la BAE fue negativa o no habia En lo referente a la DAMG, se practica una
ganglios identificables al ultrasonido mamario jncisién similar a la que se utiliza para la
o al examen fisico. determinacion de ganglio centinela por los

En las 128 pacientes con cancer, que en métodos tradicionales. La técnica operatoria
virtud de la caracteristica del tumor o sus consiste en seccionar la piel por debajo de la
ganglios con metastasis a la BEA recibieron incision del vello axilar, se secciona el
quimioterapia u hormonoterapia de induccion, subcutaneo y fascia superficial de la axila.
no se realizé una DAMG sino diseccion completa Inmediatamente que se abre la fascia superfi-
de la axila. cial se encuentran los ganglios de los grupos

El diagnostico de la lesién maligna de la centralesy subescapulares, que son los grupos
mama se realiz6 mediante biopsia ecoguiada en mas importantes de drenaje linfatico de la axila
las pacientes donde el tumor se identificaba Y donde se encuentran preferencialmente los
preferiblemente por este método, utilizando un ganglios centinelas. La diseccion con tijera
equipo General Electric Logic 400, con un Permite abrir el tejido adiposo en esta zona. A
transductor lineal multifrecuencia, pistola para continuacion se realiza una visualizacion
biopsia Tru-Cut Promag 2.2 con aguja N° 14, detenida de adenopatias, seguida por una
pistola para la aspiracion con aguja fina. palpacion minuciosa y adecuada de ganglios en

Las lesiones diagnosticadas por mamografia este nivel de la axila. Cualquier ganglio que sea

fueron biopsiadas por el método de estereotaxia, ViSiPl® 0 palpable, constituye ganglios
utilizando una mesa horizontal Fischer, Centinelas y deben ser extirpados para su

Mammotome con aguja N° 11, vacum assited. evaluacion por anatomia patolégica mediante

Lainvesti i6n de la metastasis en el aandli una biopsia intraoperatoria. En nuestra
ainvestigacion defa metastasis en € ganglio it cion es obligatoria la identificacion de al
centinela se realiz6 mediante: a. Biopsia

. ; : menos 3 ganglios centinelas para ser enviados
ecoguiada de la adenopatia axilar (BEA). b. gang P

) - . P . al servicio de patologia. Cuando la primera
Diseccion axilar minima ganglionar (DAMG). visualizacion y palpacién no es positiva para la

Cuando las caracteristicas clinicas, eco- determinacién de los ganglios centinelas, se
graficas y radiolégicas de la lesion primaria realiza una apertura mas minuciosa y profunda
indican una franca sospecha de malignidad, si ge |a grasa axilar para una nueva identificacion
la exploracion ecogréafica de la region axilar yjsyal y palpatoria de los ganglios. Se tiene
muestra adenopatias patologicas o no, se practicacyjdado dentro de la técnica quirGrgica de
una biopsia tru-cut para las lesiones francas y preservar el nervio intercostobraquial, y por
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supuesto, el pediculo toracodorsal con su nervio. Cuadro 1. Comparacion entre los ganglios axilares
Cuando se identifica en el transcurso de l|la detectados mediante el examen fisico y el uso del
intervencion un segmento de la cola de la mama ultrasonido.

proyectandose dentro de la axila, ésta es

Examen fisico Ultrasonido
resecada. NO % N %
La intervencién quirargica a nivel de la axila
es finalizada so6lo cuando al menos 3 ganglios Ausente (-) 50 75,7 29 44,0
son identificados. Si el patdlogo reporta la Presente(+) 16 24,3 37 56,0
presencia de ganglios con metastasis se practica
una diseccién axilar completa, caso contrario, Total 66 100,0 66 100,0

cuando las metastasis sean identificadas en la
evaluacion histolégica definitiva, se indicara
radioterapia a la axila, sin reintervenir a la
paciente para completar la diseccién axilar.

Se insiste en la necesidad de no dejar en el No hay lesiones ubicadas en el grupo Tla.
nivel 1 de la axila, ganglios agrandados y/o De las 36 pacientes, a las cuales se les realiz6
francamente metastasicos y que la enfermedaduna diseccién axilar minima, 6 estuvieron en el
que sea diagnosticable posteriormente en los grupo T1b, de estas, 4 pacientes no presentaron
ganglios provenientes de la DAMG, sea en gan- metastasis ganglio-nares, una paciente presenté
glios de apariencianormal. Esto probablemente entre 1 y 3 ganglios con metastasis y otra de
garantiza un bajo nimero de ganglios enfermos, ellas, mas de 4 ganglios axilares con metastasis.
con micrometastasis mayoritariamente. Como se esperaba, el numero mayor de

Laintervencién del tumor primario se realiz6 Metastasis se vio en el estadio Tlc, donde 10
mediante una cirugia preservadora con margenespacientes presentaron de 1 a 3 ganglios enfermos
adecuados. y 18 pacientes no presentaron metéstasis
ganglionares. Enelgrupo de tumores ubicados
dentro del T1, el 33 % (12/36) presentaron
metéstasis.

_ i LA DAMG fue capaz de identificar metastasis
En las 128 pacientes con cancer de mama la ganglionares en el 33 % de las pacientes. Estos

BEA permitié diagnosticar la presencia de pacientes presentan, fundamentalmente,
metastasis axilares enun 22 %y laDAMG enun t,mores T1b y Tic, donde la BEA es menos

RESULTADOS

36,1 %. capaz de identificar las metastasis ganglionares

La DAMG se realizo en el 55 % de las 66 axilares, ya sea, porque no hay ganglios
pacientes operadas. Enel 52,5 % de las pacientesdentificables al ultrasonido o, porque los que
los tumores fueron diagnosticados por examen se identifican son negativos o portadores de
fisico, mientras que el ultrasonido diagnostic6 micrometastasis.

el 91 %. La diferencia de estos porcentajes, A |as pacientes ubicadas en este grupo, no se
37 %, representan las lesiones subclinicas |5 hizo DAMG porque las metastasis de sus
tributarias sélo de identificacién ecogréafica. ganglios se diagnosticaron mediante BEA o
Se observo como el ultrasonido es capaz de provenian del protocolo de quimioterapia de
identificar casi el doble de los ganglios axilares induccién y fueron tratadas con una diseccion
cuando lo comparamos con el examen fisico, axilar completa. Se observé que en 19/26
55,6 % vs. 24,4 % respectivamente (Cuadro 1). (73,1 %) pacientes a los cuales no se realizé la
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72 Biopsia ecoguiada de la axila - Jorge Uribe y col.

DAMG, tenian metastasis en los ganglios Cuadro 3. Cuadro comparativo de los promedios
axilares. Representan los grupos de pacientesde|os ganglios linfaticos obtenidos mediante DAMG
que por tener mayor tamafio en su tumor Y diseccion axilar completa,

primario, tenian mayor posibilidad de que sus
metéstasis ganglionares fueran identificadas por

DAMG Diseccion

el ultrasonido o fueran tributarias de una axilar Total
quimioterapia de induccion desde el comienzo. p,omedio 6,72 12.9 9.50
Esto lo vemos con mayor claridad en Cuadro Desv. Estandar 2,74 4,16 4,6
2, donde a las pacientes a las cuales se lesMinimo 3 4 3
realizé una DAMG, el 63,9 % no tenian ganglios Maximo 14 25 25
con metéastasis, el 33 % tenia entre 1y 3 ganglios
y, solo el 2,8 % tenian mas de 3 ganglios. Por .
el contrario, en el resto de las pacientes con DISCUSION
tumores de mayor tamafio el porcentaje menor
(26,7 %) tuvo axila negativay el mayor numero El concepto de ganglio centinela esta basado
de ellas, metastasis axilares, 46,6 % y 26,7 % en la progresiéon ordenada de las células
respectivamente. tumorales dentro del sistema linfatico. Las

metastasis a los ganglios linfaticos no es un

evento al azar y puede ser determinado por la

identificacién del flujo linfatico desde el sitio
Cuadro 2. Comparacion entre Clasificacion del tumor primario drenando a los ganglios
ganglios definitivos pacientes con DAMG y resto  |infaticos. Dado que el ganglio centinela esta
de los pacientes definido como el primer ganglio de drenaje en
la regién que recibe el flujo linfatico del tumor

Resto de los DAMG Total . . , .
pacientes prlm'ano,_este sera e_I primero que contenga I_a,
NO %  N° % N° % metéstasis y su biopsia adecuadamente predecira
el status de los ganglios regionales; asi si el
0 8 26,7 23 63,9 30 47,6 ganglio centinela no contiene una enfermedad
1-3 14 46,6 12 33,3 24 38,1 metastasica, el resto de los ganglios dentro de la
=4 8 26,7 1 2,8 9 14,3 region también seran negativos para enfermedad

metastésica. En relacion con los resultados de
Total 30 100,0 36  100,0 63 100,0 |5 determinaciéon del ganglio centinela, el
porcentaje de éxito varia entre el 66 % al 98 %.

Igualmente los falsos negativos giran alrededor

] del 10 %, de manera que las técnicas no son

Lo mas resaltante de este cuadro es que en elyerfectas, los mejores resultados se obtienen

36,1 % de las pacientes (13/36), a las cuales sec ando se combinan ambas técnicas del
les practico DAMG, el procedimiento identificO  r5diofarmaco y el colorante.

metastasis gangllongres. _ La determinacién de metastasis en ganglios
La DAMG proporcion6 un promedio de 6,72 centinela por los métodos tradicionales
ganglios con un valor m|'n|_mo de 3y un maximo (radiofarmaco y colorante), a pesar de lo que
de 14, el resto de las pacientes, a las cuales S€udiera pensarse, no esta libre de problemas
les realiz6 una diseccion axilar completa, se que ocasionen dudas sobre sus resultados.

obtuvo un promedio de 12,9 ganglios, con un . .
o L) Los falsos negativos varian desde el 5 % al
valor minimo de 4 y un maximo de 25. (Cuadro 10 %

3).
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Ademas, existe un 10 % de incidencia de En el 22 % del total de 128 pacientes en las
falsos negativos en la biopsia intraoperatoria, cuales se diagnostico un cancer mamario, la
con una subsecuente positividad en las BEA, identifico la metastasis ganglionar. Esto
coloraciones definitivas o en la inmuno- estaenrelacion con la experiencia reportada en
histoquimic&. la literaturd*51317) Este porcentaje es menor

El canal linfatico y en consecuencia el ganglio due nuestro porcentaje inicial del 27 %. En esta
Centinela, no Siempre pueden ser encontradOS,Oportunidad se realizaba la determinacion del
la obstruccion distal de los canales linfaticos 9anglio centinela en tumores mayores de 3 cm.
por metastasis tumoral que pueda cambiar la Y POr ende mayor nimero de metastasis
direccion del flujo linfatico a rutas alternas y 9anglionares.
ocasionar la extirpacion de un ganglio que no Insistimos en la necesidad que el cirujano-
sea el centinela, las razones de esto no estdnmastélogo utilice de manera rutinaria el
claras. Esto se ha reportado hasta en un 10 %.ultrasonido de la glandula mamaria para la

Ha Sido recomendado para su Segura identificaCién tanto del tumor pl’imario como
realizacién, una curva de aprendizaje de al de los ganglios axilares. EI ultrasonido
menos 20 pacientes. diagnosticé un 37 % de lesiones subclinicas
malignas de la mama, asi como también, el
ultrasonido axilar duplicé la identificacion de
ganglios axilares, permitiendo por este método,
la identificacion de un 22 % de metastasis
ganglionares con ganglios centinelas (Figura

La determinacion del ganglio centinela puede
estar contraindicado en situaciones como: a.
Pacientes con mas de un primario o localizacion
desconocida del primario. b. Biopsia escisional
del tumor para diagnostico, que hayan dejado
una gran cavidad. c. Cicatrices intermedias )-
entre el tumor y la axila.

De los resultados mostrados en este trabajo,
se interpreta que la DAMG se utiliza en las

. . . ; 100 A
pacientes que tienen una axila negativa desde el
punto de vista clinico o ecografico o cuando 90 1 O=6=30mm
identificados los ganglios axilares por el 80 1 |@>30 mm
ultrasonido preoperatorio, la BEA fue negativa. 70 4
Uno de los objetivos de nuestra investigacion 60 4
era determinar si la DAMG, era capaz de % 50 4
identificar las metastasis de los ganglios 40 -
axilares; en un 36,1 % (13/36) se identificé las
metastasis por este método. Logramos realizar 30 -
el procedimiento en el 55 % de los 66 pacientes 20 1
operados, basicamente estos pacientes 10 -
provenian de axilas negativas clinicamente o 0 . -_
cuando la BEA no mostré metastasis. Examen fisico Ultrasonido

En las pacientes que provenian de protocolos
de quimioterapia u hormonoterapia de
induccion, preferimos realizar una diseccién Figura 1. Comparacion en la deteccion de los
axilar completa, eran pacientes con enfermedad ganglios linfaticos axilares mediante examen fisico

mas importante tanto en la mama como en axila. ¥ ultrasonido, dependiendo del tamafio tumoral
(Tumores<s 30 mm o > de 30 mm).
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La identificacion preoperatoria por BEA de privados.

un ganglio centinela con metastasis, eliminala |3 dificultad en el cumplimiento de las
necesidad de realizar otros métodos (Tecnecio exjgencias técnicas y un control de calidad
99, colorante o DAMG) al momento del inadecuado, unido a los costos del material
tratamiento primario del tumor. Ademas |a radioactivo y del colorante, ocasiona que en
identificacion de esta metastasis axilar preope- paises como Venezuela’ la realizacidon de este
ratoria, constituye un elemento pronostico ad- procedimiento de ganglio centinela utilizando
verso, que probablemente hara que el equipo estos métodos, no se ajuste a los requerimientos

multidiSCiplinariO que deberia atender esta que permitan un resultado confiable.
paciente, decida iniciar algun tratamiento de En nuestros hospitales generales donde los

Induccion previo a la cirugia. residentes en la especialidad de cirugia no tienen

Uno de los aspectos en los que se hainsistido posibilidad de utilizar estas técnicas para
cuando se analizan los resultados de la geterminar ganglio centinela, tratan a la mayoria
evaluacion de los ganglios por anatomia e |as pacientes con lesiones tempranas y
patoldgica es el numero de estos, que es sometidoganglios negativos clinicamente, con disec-
para su analisis; a mayor numero, mayor cjones radicales de la axila, con la consecuente

pOSIbIlIdad de diagnOSticar IaS meté.StaSiS. morb|||dad propia de esta intervencién_
Hemos encontrado en este trabajo como la

DAMG, proporcioné un namero promedio de
6,72 ganglios con un valor minimo de 3 y un
maximo de 14. Uno de los requisitos que nos
planteamos al iniciar la realizacién del DAMG
fue enviar a patologia un nimero no menor de 3

Pareciera entonces que es necesario utilizar
técnicas quirdrgicas preoperatorias o intra-
operatorias, (BEA o DAMG), que permitan la
identificacion del ganglio centinela metastésico,
pero que sean mas accesibles a la poblacién en
. N . general y de alguna manera menos costosa.
gangho_s I_mfatlcos, objetivo alcanzado en este Desde hace varios afios se conoce la experiencia
procedimiento. de Forrest y col®y Mac Millan y col®® en

La investigacion del ganglio centinela en cyanto a la utilidad del muestreo ganglionar de
pacientes con cancer de mama operable, que s&a axila para una adecuada identificacion de los
realizaen EE.UU, implica, ademas de sus costos, ganglios centinelas axilares. Igualmente han
que la utilizacion de radiofarmaco (tecnecio sido reportados en la literatura la utilidad de las
99) y colorantes cumplan unos requerimientos pjogpsias ecoguiadas como método preoperatorio
técnicos, como son el tamafio de las particulas para la identificacion de metastasis en los

coloidales que transporten el material ganglios centinela en cancer de mama operable.
radiofarmaco, la presencia de un departamento En nuestra institucion la identificacion

gllier mtEd'C':? r;ucllciazar ir,erlla(;:lcl)nfido gfmimspera histolégica de las lesiones malignas de la mama
ecta con la reafizacion del proce €No Y se realizan mediante procedimientos de

:Jin?i c(?iractte,;\r/lstlcasl en Ilarccr)]ltocatl:rlog (?jelrmdatle- microbiopsias ecoguiadas para aquellas lesiones
tuamo? Ojlec Se}(;een ggroda;fl’ceilei eene a(I) unis gue se identifican por el uIt_rasonido, 0 con
i n, tqn ip 9 Mammotome por estereotaxia para aquellas
cireunsta _C as. ) o lesiones que se identifican fundamentalmente
Las lesiones de caracter subclinico agregan en mamografia. Esto ha permitido junto con los
la dificultad de tener que utilizar técnicas protocolos de evaluacién de la respuesta a la
radiologicas y ecograficas especializadas para quimioterapia y hormonoterapia de induccién,
su |dent|f|CaC|én, no d|Sp0n|b|eS en la mayoria en |as pacientes Sometidas a estos proce_
de nuestros centros de asistencia publicos y dimijentos como neoadyuvancia, identificar los
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ganglios axilares y biopsiarlos. Esto se esta un alto indice de recurrencias en axila.
haciendo desde hace aproximadamente 8 aflos Ante esta situacién, Forrest y col.
cuando se ComenZé este pl’OtOCOlO donde se nOSComenzaron un trabajo prospectivo donde se
obliga a que mensualmente durante los 4 mesesgpligaba a los cirujanos a enviar a anatomia
del tratamiento se evalle la paciente desde el patolégica al menos 4 ganglio$or nodes
punto de vista clinico y ecografico, para sanpling) como un procedimiento inicial,
determinar si la reSpueSta ha sido adecuada.seguido de una diseccidon axilar Completa; los
Desde entonces se comienza a utilizar la BEA, resultados fueron totalmente diferentes, al
para la determinacion del ganglio centinela.  demostrar que, la diseccién de cuatro ganglios
Durante la realizacién de este trabajo sobre fue similar a la diseccién axilar completa para
ganglio centinela, se noté que en el transcurso la identificacion adecuada de las metastasis de
de la intervencién quirurgica, habia una losgangliosen pacientesconcancer de nfama
persistente ubicacion de estos ganglios a nivel Es de hacer notar que, el objetivo primario del
de los grupos centrales y subescapulares deltrabajo de Forrest no fue la identificacién del
drenaje linfatico de la axila. Los ganglios se ganglio centinela, sino, demostrar que la
ubicaban en el nivel 1 de la axila en una posicién diseccion de cuatro ganglios era suficiente y
constante del espacio ubicado entre lainsercion comparable a una diseccién axilar para
del vello axilar y la cola de mama teniendo identificarla enfermedad metastasicaen la axila,
como margenes el borde del musculo pectoral y hecha ademas con el objeto de disminuir la
mayor por delante y del dorsal ancho por detras. morbilidad de disecciones axilares en pacientes

Ante esta situacion, aunado a la dificultad y €Onh ganglios negativos. De alli que, en nuestra
costos que representaba la practica de |a terminologia, para la realizacion de estos
utilizacién del radiofarmaco y del colorante, Procedimientos quirdrgicos lo hemos deno-
decidimos seguir las indicaciones de los grupos Minado como DAMG, puesto que implica por
de Nottinghan y de Edimburgo, en lo referente ©obligacion la extirpacién de ganglios visibles o
ala utilizacion de un muestreo ganglionar axilar. Palpables a nivel | de la axila como requisito
Seinsiste en este juego de palabras de “muestreofundamental, para enviar a anatomia patolégica
ganglionar de la axila” que es diferente a la el producto de uno o varios ganglios centinelas.
utilizacién de muestreo axilar, porque pensamos  Posteriormente Mac Millan y cdt?,
gue de alli precisamente proviene la confusién realizaron el procedimiento de disecciéon de
que se ha presentado en lo referente a lacuatro ganglios con el objetivo de la deter-
incapacidad del muestreo axilar para la minaciéon de ganglio centinela, y sus resultados
identificacion de los ganglios axilares con mostraron que, este procedimiento era sufi-
metastasis y el incremento de las recurrencias cientemente adecuado para la identificacién de
locales posterior a esta practica. Ciertamente los ganglios centinela con metastasis, cuando
esto sucedi6 de esta maneray fue reportado porse compararon con disecciones axilares.

Forrest y col®, en su trabajo, cuando él Otros autored® han reportado la utilidad,
determina del analisis de los reportes de Stewart de| muestreo de 4 ganglios como un proce-

HJ, se evidencié que cuando este autor presentddimiento adecuado para la identificacion de
sus resultados de muestreo axilar, el 33 % de |0 ganglios centinelas axilares con metastasis y
que habia sido enviado a anatomia patoldgica yna menor morbilidad.

no eran ganglios axilares sino grasa axilar, donde
no se identificaron en realidad ganglios; esto
explica perfectamente el porque el muestreo
axilar hecho en esas condiciones proporciona

El trabajo de Veronesiy cé®, realizado en
1446 pacientes y donde se practica una diseccion
axilar separada de los niveles | y I, report6 sélo
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un 1,3 % de metastasis en salto (ganglios Nosotros podemos concluir en: a. La biopsia
positivos en el nivel Il sin tener enfermedad en ecoguiada de los ganglios axilares (BEA) es un
el nivel ). Esto parece respaldar la teoria de método adecuado para la investigacién de
gue la DAMG identifica adecuadamente la metastasis en ganglios centinelas axilares. Un
metastasis de los ganglios centinelas cuando 22 % en nuestra experiencia. b. La DAMG
extirpa solamente los ganglios del nivel I. representa una opcion para la investigacion de

El plan de trabajo en nuestra institucién para metastasis en ganglios centinelas axilares,
la determinacién de ganglio centinela estaria Particularmente en aquellos pacientes con axilas
resumido de la siguiente manera: a. Lesiones Negativas o BEA negativa de ellos. Un 36,1 %
menores de 3 cm. b. Evaluacion histolégica €nnuestra experiencia. c. Labiopsia ecoguiada
inicial del tumor primario mediante una biopsia de ganglios axilares y la DAMG, representan
ecoguiada si este es el método que mejor una opcién a los métodos tradicionales del
identifica la lesion. El otro método para radiofarmaco y el colorante. d. No era un
diagnéstico histolégico es la estereotaxia para objetivo de este estudio, analizar los costos de
aquellas lesiones que fundamentalmente sela determinacion del ganglio centinela por
identifican en mamografia. c¢. Cuando los DAMG o biopsia ecoguiada, pero al no utilizar
ganglios axilares son identificados mediante el €l radiofarmaco o el colorante, se desprende
ultrasonido, se practica una biopsia tru-cut o que su costo debe ser menor. e. El cirujano
puncién con aguja fina (BEA), si el resultado de mastbélogo deberiainvolucrarse en la utilizacion
esta exploracion muestra metastasis en los del ultrasonido para la evaluacién integral de
ganglios, a la paciente se le realizara una las pacientes. f. La morbilidad de la DAMG es
diseccion de axila completa al momento del Menor que en la diseccion axilar completa. g.
tratamiento quirdrgico del tumor primario. d. El ultrasonido es de gran utilidad para diag-
Si el resultado de anatomia patolégica de la nosticar lesiones menores de 30 mm, tributarias
biopsia ecoguiada de los ganglios es negativo a Para la realizacion de ganglio centinela. h. La
la paciente se le realizara una diseccion axilar identificacion de metastasis en forma preope-
minima ganglionar. e. En pacientes donde la ratoria mediante la BEA permite identificar un

BEA identifica metastasis, se inicia un grupode pacientesde mayorriesgo que pudieran
tratamiento de induccion. beneficiarse de un tratamiento de induccién.
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