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GANGLIO CENTINELA

EN LA PATOLOGIA ONCOLOGICA DE CABEZAY CUELLO

JOAQUIN LUGO
INSTITUTO MEDICO LA FLORESTA, CARACAS, VENEZUELA

n 1977, el Dr. Cabanésplante6 la concepto de que un tumor primario drena en

hipdtesis que cuando el carcinoma forma preferencial através de los linfaticosaun

de pene provoca metastasis regio- ganglio o grupo de ganglios especificosy que el

nales, éstas primariamente se diri- estado de estos ganglios refleja la histologia de

gen a un ganglio que se encuentra todael areaganglionar es sumamente interesante
localizado medial y superiormente a la unién y de extrema importancia, ya que permite al
safeno-femoral en la region inguinal. Esta cirujano realizar s6lo en los pacientes que
hipotesis era el resultado de extensos estudiosexclusivamente lo requieren la diseccidn
anatémicos usando linfangiogramas para ganglionar, evitandole a los enfermos que no
determinar la anatomia del drenaje linfatico en tienen metastasis regionales la morbilidad que
100 pacientes: Cabanas utilizé el término de este tratamiento quirdrgico provoca.

ganglio centinela para describir este ganglio y Posteriormente en los afios 1991 y 1992, la
sugiri6 que si el ganglio centinela presentaba pjyision de Cirugia Oncoldgica de la UCLA,
enfermedad metastasica, el paciente requeriacon los Drs. Morton y Wong a la cab&#y
una linfadenectomia formal, por el contrario, si desarrollé la técnica para el mapeo linfatico e
el ganglio centinela no presentaba enfermedad jdentificacion del ganglio centinela, inicial-
metastasica, erainnecesario tratamiento quirlr- mente en un modelo felino y luego, en pacientes
gico adicional. con melanoma, mediante la utilizacién de
El Dr. Cabanas, jamas sospecho que estelinfangiogramas y el uso de azul de isosulfan.
concepto se constituiria en la mayor evolucion Debido a la dificil curva de aprendizaje con el
en el tratamiento quirargico de los tumores colorante para la identificacion del ganglio
s6lidos a finales del siglo XX y comienzos del centinela, Alex y col?, describieron también
siglo XXI. A pesar de que se encuentra bien en un modelo felino y luego en pacientes con
aceptado que los tumores soélidos inicialmente melanoma, que el tecnecio 99 se localizaba en
metastizan a los linfaticos regionales, el los ganglios regionales después de la inyeccion
intradérmica y que estos ganglios linfaticos
eran facilmente identificados usando una sonda
de deteccion de radiacién gamma, esta obser-
vacion hacia més sencillo el procedimiento.

Posteriormente Albertini y cd¥, demos-
traron que la combinacion de azul de isosulfan
y uso del tecnecio 99 y detector gamma,
mejoraban la capacidad de identificar el ganglio
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centinela en los pacientes con melanoma. aquellos pacientes que en la histologia spg N
En 1994 Giuliano y co®, usaron estas |as cuales, poseen escasa o nula morbilidad.
técnicas para la identificacion del ganglio El procedimiento de deteccién y remocion

centinela en pacientes con carcinoma mamario, del ganglio centinela se ha utilizado en el area
logrando comprobar que este procedimiento era de cabezay cuello en una variada patologia que
totalmente factible en esta enfermedad. incluyen melanoma y otros canceres de piel

La factibilidad del procedimiento en los (carcinoma epidermoide y tumor de Merkel),
pacientes con carcinoma mamario y melanoma, cancer de tiroides y carcinoma epidermoide de
plantearon la posibilidad de realizarlo en otros Mmucosa del tracto aerodigestivo superior.
tumores sdlidos, por lo que la técnica actual-

mente se realiza en pacientes con carcinoma de USO DE LA DETECCION DEL

pene, otros carcinomas de piel (carcinoma GANGLIO CENTINELA EN EL
epidermoide, tumor de Merkel), carcinomas \MELANOMA CUTANEO DE CABEZA Y
ginecologicos (vulva, cuello uterino y endo- CUELLO

metrio), tumores gastrointestinales (carcinoma
colorrectal y gastrico), cancer de células no ] _
pequefias de pulmény cancer de cabezay cuello, En esta patologia es donde se ha practicado

de este Gltimo tépico se desarrollara este CON mayor frecuencia el procedimiento,
articulo. pudiéndose concluir algunos aspectos de

importancia; en primer lugar, la deteccién del
Sganglio centinela puede definitivamente evitar
especiales que es importante recalcar: la diseccidn delcuellolen aquellos pacientes en
donde el ganglio centinela sea reportado como

En primer lugar, un area anatomica en a8 naqativo, ya que esta suficientemente demos-

zona de cabeza y cuello puede drenar a una, dosy 44 en forma estadisticamente significativa,
y hasta tres regiones linfaticas diferentes y por que el estado histolégico de este ganglio refleja

tanto el o los ganglios centinelas pueden | gjt acion del resto de los ganglios del area de
encontrarse a la vez en diferentes zonas, 'asdrenaje incluso en los melanomas de esta

cuales deben ser exploradas para asegurar dU8qcalizacién anatémica. El porcentaje de

sean removidos todos lo ganglios centinelas. jjentificacion del ganglio centinela oscila entre
En segu.ndo Iug,ar, existen areas de dificil acceso ggoy, y 96%, identificandose aproximadamente
para la inyeccion del colorante y/o tecnecio 99 o, 309 de los pacientes dos y hasta tres areas
por ejemplo, en la cavidad oral u orofaringe N0 gah4jionares con ganglios centinelas, lo cual

existirian problemas pero, a nivel de laringeé 0 p,ce imprescindible la utilizacion preoperatoria
hipofaringe, se necesitara una laringoscopia ye |5 |infoescintografia cutanea, lo que
directa previa al acto operatorio, lo cual, o mitiria identificar todas las areas que deben

d|f|cultz,;1 el proce|d|_m|e(rj1tol, d_e |gqu,form?,,Ia ser exploradas en el acto operatorio, ademas se
cercania entre el sitio de la inyeccion y el area 5 demostrado que este estudio permite

de drenaje linfatico provoca un mayor efecto jjantificar drenaje linfatico diferente a la

Fpenlumbra :que también cgmlp,Ima Ie;detect:)mon. prediccion clinica hasta en 35% de los pacientes.
malllmente 0S C|ru1an((jn_s €l area de ca elza Y Todas las series revisadas recomiendan utilizar
cuello, contamos con disecciones regionales y o, |5 identificacion tanto el colorante como la

modificadas utilizadas como disecciones j,veccign deltecnecio 99y la sonda de deteccion
electivas las cuales constituyen un excelente gamma’-1?

procedimiento estadificador y terapéutico en

El desarrollo de la técnica en el area de
cabezay cuello tiene una serie de caracteristica
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Es importante realizar un comentario especial supresion. En estos pacientes la identificacion
para el ganglio centinela localizado a nivel y estudio del ganglio centinela permitiria
yuxta o intraglandular parotideo. En aquellos realizar el tratamiento regional, s6lo si el ganglio
pacientes con melanomas localizados anato- es histolégicamente positivo; en la practica en
micamente en &areas que drenan a la regionesta patologia el procedimiento ya se ha
parotidea como por ejemplo, regién facial, cuero realizado con resultados similares a otras
cabelludo anterior, region auricular, etc., histologia&§®.

inicialmente se consider6 que si el ganglio  Enrelacién al tumor de Merkel, una patologia
centinela era identificado preoperatoriamente poco frecuente de probable origen de células
con la IinfoeSCintografia a este nivel se debia neuroendocrinas de la epidermis basal’ su
realizar parotidectomia superficial para etiologia es la exposicion a la radiacién
disminuir la posibilidad de lesion del nervio yjtravioleta, ya que ocurre principalmente en el
facialy/o susramas, sin embargo, la experiencia grea de cabeza y cuello y extremidades, su
de identificar Yy extraer el gang”o sin realizar caracteristica mas importante es que puede
parotidectomia no ha demostrado mayor presentar metastasis regionales hasta el 66% de
frecuencia de paralisis o paresia facial como lo |os pacientes, lo cual demuestra su gran afinidad

demuestra Morton, Reintgen y Cascin€li*3) por la diseminacion linfati¢s.
. Debido a la utilizacion de las mismas vias
DETECCION DEL GANGLIO linfaticas que el melanoma, varios autores han
CENTINELA EN CARCINOMA DE PIEL intentado demostrar la posibilidad de utilizar la
DIFERENTE AL MELANOMA (TUMOR técnica de ganglio centinela en pacientes con
DE MERKEL, CARCINOMA ganglios clinicamente negativos en esta
EPIDERMOIDE) patologia y sus resultados demuestran que la

identificacion del ganglio centinela oscila entre

95% y 100% vy, so6lo realizaron la diseccion

ganglionar en los pacientes en los cuales el/los
R : ganglios centinelas fueron reportados positivos,
vias I|nfat,|ca_s que éste y por tant_o_, usando las ¢ |os pacientes que no se practicé otro
mismas técnicas se puede identificar el 0 10S , qcedimiento por ser éste negativo se encon-
ganglios centinelas que drenan lalesion, lo cual {5pan clinicamente libres de enfermedad en un

permitiria la diseccion perwcal s'olo en aq_uellqs periodo que oscilaba entre 7 y 10 mé&€eg
pacientes con ganglios centinelas histolo-

gicamente positivos.

En el carcinoma epidermoide de piel, si el
paciente no presenta evidencias clinicas de
metastasis regionales, s6lo se podria justificar
la diseccidn regional en aquellos pacientes con
caracteristicas clinicas o histolégicas que La conducta ante los pacientes con posibles
permitan suponer alto riesgo para metastasis, metastasis ganglionares ocultas del cancer de
estas caracteristicas basicamente son: a. tumoregiroides es un aspecto controversial. En la
recurrentes a la cirugia, b. tumores mayores de Gnica patologia donde existe consenso para el
3a4cm,c. profundidad de la invasion mayor de tratamiento de esta condiciéon es en el carcinoma
4 mm, d. presencia de lesiones satélites cutaneasmedular donde en todos los pacientes se debe
e.invasion perineural y, f. paciente coninmuno- realizar diseccién del compartimiento central si

Es légico pensar que cualquier carcinoma de
piel diferente al melanoma utilice las mismas

UTILIZACION DEL GANGLIO
CENTINELA EN EL CARCINOMA
TIROIDEO
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no existen ganglios clinicamente positivos. Por
el contrario en pacientes con cancer diferenciado
tiroideo raramente se indicaria el procedimiento

UTILIZACION DEL GANGLIO
CENTINELA EN EL CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE LA MUCOSA DEL

antes descrito a menos que se aprecien ganglioSTRACTO AERODIGESTIVO SUPERIOR
macroscopicamente sospechosos de metéstasis

durante el acto operatorio o se reporte, en forma ] ) ]
intraoperatoria histologfa positiva ganglionar. El carcinoma epidermoide de la mucosa del

En esta patologia se ha demostrado entre 50% ytracto aerodigestivo superior es lalesiéon maligha
80% de metastasis oculta en ganglios centrales Mas frecuente de esta localizacién anatémica y

o laterales del cuello, sin embargo, el porcentaje ademas posee alta afinidad para la diseminacion

de pacientes en que luego estas metastasis senfatica. En los pacientes con cuello
hacen evidentes clinicamente oscila entre 1% y ¢linicamente negativo la conducta ha sido

5%. A pesar de esta observacion existen autorescOntroversial y dependiendo de la institucion
que practican de rutina la diseccién central, la puede ir desde la observacién clinica hasta la

cual se asocia con mayor indice de lesién del radioterapia electiva pasando por las disecciones

nervio laringeo recurrente e hipoparatiroidismo, €9gionales o modificadas. La posibilidad de
por este motivo la identificacién del ganglio identificar aquellos pacientes que efectivamente

centinela y su negatividad histolégica evitaria POS€en metastasis ganglionar y tratarlos
realizar este procedimiento disminuyendo la 2decuadamente serfa una importante ventaja si

morbilidad. el procedimiento de ganglio centinela

. . definitivamente puede ser realizado en estos
Pude encontrar 2 series que han realizado la
. . o . . . enfermos.
técnica de identificacion del ganglio centinela i ) )
mediante la inyeccién intraoperatoria del Las diferentes series revisafad’), muestran
colorante en la lesién nodular tiroidea €Studios donde todos los pacientes son

observando la distribucién del colorante y validados, o sea, donde luego de identificar el

remoci6n del o los ganglios coloreados. La 92nglio centinela se realiza una diseccion
identificacién del ganglio oscil6 entre 88% y Ccervical para confirmar la especificidad del
100% con metastasis histolégica confirmada Procedimiento, igualmente todos recomiendan
intraoperatoriamente mediante biopsia extem- larealizacion de unalinfoescintografia previay

poranea entre 40% y 50%, en estos casos fyeUtilizacion del tecnecio 99 y el colorante para
donde se realiz6 diseccion centiso. identificar el/los ganglios centinelas. En 30%

. de los pacientes existio drenaje a 2 areas
Nuevamente reitero que esta conducta es | ... L s :
. . linfaticas, basicamente la region submaxilar y
sumamente controversial y cualquier reco-

- . . . - yugulodigéastrica (nivel | y Il ganglionar
mendacion requiere investigacion futura. : L . S
cervical), los sitios donde mas se utilizé la

técnica fueron cavidad oral y orofaringe, aunque
también se practicé en laringe e hipofaringe,
previa laringoscopia directa; en estos casos el
tecnecio 99 se identificd en los ganglios alos 30
minutos de la inyeccién aproximadamente. La
mayoria de las series estudiaron pocos pacientes,
siendo la mayor la de Mozzillo y c&F), con 37
pacientes con T1y T2 de cavidad oral y, con un
porcentaje de identificacion del 94,6% y 94%
de especificidad, otro trabajo digno de
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mencionar es el de Alex y c6k, en 8 pacientes Un detalle interesante en todas las series es
con cancer de cavidad oral, en el cual se el que sugiere que si el ganglio presenta
identificaron los ganglios utilizando sulfuro metastasis que se extienden a gran parte de su
coloidal de tecnecio 99; estos ganglios eran arquitectura se encuentra imposibilitado para
identificados luego en la pieza de la diseccion captar el tecnecio 99, lo cual puede provocar
de cuello mediante la sonda de deteccion gammafalsos negativos en el procedimiento.

y eran estudiados histolégicamente para ser  Estas seriesy otras demuestran la factibilidad
comparados con el resto del espeécimen, en los 84e realizar el procedimiento en estos pacientes
pacientes se pudo identificar el/los ganglios pero se requiere mayor estudio para asegurar
centinelas y en ningun paciente donde el ganglio que la identificacion y diseccién del ganglio
centinela era negativo existian metastasis a 10s centinela alcanza la sensibilidad y especificidad
ganglios no centinelas. de unadiseccion cervical regional o modificada.
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