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INTRODUCCIÓN

l estado de los ganglios linfáticos
axilares es el factor pronóstico más
impor tante y  s imple en la
sobrevida de las mujeres con
cáncer de mama.  Por muchas

décadas ha tenido un papel crít ico en la
determinación del tratamiento adyuvante y el

RESUMEN
OBJETIVOS:  El propósito de este estudio fue comparar
la sobrevida en pacientes con ganglios negativos en
quienes se realizó la biopsia del ganglio centinela, con un
grupo de control histórico que tenían ganglios axilares
negativos, a quienes se les practicó vaciamiento axilar de
los niveles I-II, en la era antes de la utilización del
ganglio centinela.  MÉTODO:  En nuestra unidad
revisamos la historia y datos de 295 pacientes en quienes
se pract icó mastectomía parc ia l  oncológ ica con
vaciamiento axilar de rutina de los cuales 187 pacientes
eran linfonódulos negativos y los comparamos con 180
pacientes a quienes se les practicó mastectomía parcial
oncológica y biopsia de ganglio centinela, con la
combinación azul + tecnecio 99, de los cuales 156 eran
ganglios negativos.  RESULTADOS:  La sobrevida para
las pacientes a las cuales se les realizó vaciamiento axilar
fue de (67 %) y en el grupo de pacientes a quienes se le
pract icó  e l  gang l io  cent ine la  fue de (70,1  %)
comparándolas no encontramos diferencias estadísti-
camente significativas.  CONCLUSIONES:  El ganglio
centinela ha demostrado ser un método exacto para
estatificar la axila y puede reemplazar la práctica rutinaria
del vaciamiento axilar.

PALABRAS CLAVE:  Ganglio centinela, vaciamiento
axilar, cáncer de mama,  estadificación axilar.

E

 SUMMARY
OBJECTIVE: The purpose of this study was to compare
the survival of patients with nodes negatives that under-
went sentinel node detection, and the result was compare
with a historic control group with negative axillaries
nodes, which we realized  a axillaries dissection to the
levels I and II, according to the costume of pre sentinel
node era.  METHOD:  In our unit, we revised the files of
295 patients in whom partial oncology mastectomy with
routine axillaries dissection was routine performed, in
187 of them were found lymph nodes negative, and we
compared them with a 180 patients who underwent partial
oncology mastectomy and sentinel node biopsy, with a
combination of blue dye + technetium 99 of which 156
patients were lymph nodes negative.  RESULTS: The
survival in patients with axillaries dissection was (67 %)
and in the group of patients that we practice sentinel node
the survival were (70.1 %).   When we compare both,
there was not statistically significant.  CONCLUSIONS:
The sentinel node method has demonstrated to be an exact
procedure for the staging of the axils and can replace the
routine practice of the axillaries dissection.

KEY WORDS:  Sentinel node, axillaries dissection, breast
cancer, axillaries staging.
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pronóstico.  Una estadificación patológica
acertada de la axila se considera parte en el
tratamiento integral del cáncer de la mama.

Es así que la disección de los niveles I y II es
el proceder más apropiado para la estadificación
y el control local de la axila, porque elimina la
parte gruesa del tejido axilar con su contenido
ganglionar.

El riesgo de recidiva axilar después de un
muestreo axilar está en relación con el número
de ganglios extirpados.  El grupo danés de
cáncer de mama (1) analizó esta relación en 3 128
pacientes con axila clínicamente negativa y la
presencia de recidivas axilares.  La probabilidad
de recidiva axilar a los 5 años fue de 19 %
cuando no había ganglios en el vaciamiento
axilar, de 5 % cuando se habían extirpado de 3
a 5 ganglios y 3 % cuando se habían extirpado
más de 5 ganglios.

Hallazgos similares fueron observados por
Fowble y col., y el protocolo NSABP-B04)
(2,3) (Cuadro 1).

reciente introducción de la biopsia del ganglio
centinela como alternativa a la disección axilar
provee un método menos invasivo y con  una
precisión probablemente igual(4,5).

Es importante puntualizar el concepto para
entender el método.  El ganglio centinela es el
primer ganglio en recibir drenaje del tumor
primario y refleja el estado del resto de la red
linfática, la creciente demanda de las pacientes
por procedimientos menos agresivos, ha ganado
la iniciativa para aceptar la biopsia del ganglio
centinela; cuando este es negativo al estudio
anatomopatológico, sin la práctica de  rutina
del vaciamiento axilar.  Este último proce-
d imiento debe ser  real izado por  manos
experimentadas y con una curva de aprendizaje
realizada con una exactitud documentada mayor
del 95 % y un porcentaje de localización mayor
del 90 %, se impone en este procedimiento la
experiencia y el trabajo en equipo (4,5).

FALSOS NEGATIVOS

Uno de los aspectos más importantes a
evaluar es la tasa de falsos negativos, la cual se
calcula considerando el número de casos en que
el linfonódulo centinela fue negativo, existiendo
ganglios positivos en el resto de la axila, esa
cifra de falsos negativos se divide por el número
total de casos con linfonódulos positivos con
metástasis axilar.

La seguridad de la biopsia del linfonódulo
centinela, se relaciona directamente con el
fracaso en la correcta identificación  del estatus
histológico ganglionar, lo cual se traduce en la
presencia de un falso negativo.  La posibilidad
de un falso negativo durante la realización de la
biopsia del ganglio centinela obligará a un
estudio encaminado a determinar los dos factores
de control de la biopsia del ganglio centinela: el
índice de recidiva locorregionales y la sobrevida.

En el Cuadro 2 podemos apreciar la presencia
de falsos negativos en la biopsia de ganglio
centinela y el  vaciamiento axilar.

La importancia de proceder con un preciso

En un tercio de los pacientes con axila
clínicamente negativas se encuentran metástasis
axilares en el examen histopatológico, lo cual
las coloca en un grupo importante de pacientes
con riesgo de morbilidad, debido al proce-
dimiento quirúrgico practicado si se relaciona
este con el beneficio de conocer el estatus
ganglionar de la axila.  En vista de lo antes
establecido, se hace necesario un método que
con una morbilidad menor, tenga una precisión
similar a la del vaciamiento axilar estándar.  La

Cuadro 1.  Riesgo de recidiva axilar después de
vaciamiento axilar en relación con el número de
ganglios axilares extirpados

Estadio 0 < 3 < 5 > 5 > 10

DBCG (1) 19 10 5 3 -
NSAP-B04(2) 21 - 12 0 -
Fowble y col. (3) - 21 - 5 2
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tificación del ganglio centinela y compararla
con un control histórico de pacientes con
ganglios axilares negativos, a los cuales si se
les practicó vaciamiento axilar en los niveles I
y II, cuando no se realizaba la técnica del ganglio
centinela.

MÉTODOS

En nuestra unidad hemos revisado nuestra
data de 295 pac ientes con t ra tamiento
conservador y vaciamiento axilar de los niveles
I y II entre 1986 hasta 1998, de las cuales 187
eran linfonódulos negativos al vaciamiento
axilar y lo comparamos con 180 pacientes de las
cuales 156 eran ganglios centinela negativo.  A
las pacientes con cáncer de mama se les practicó
una mastectomía parcial oncológica y se
identifica el ganglio centinela usando una
combinación de azul patente al 3 % y el
radiocoloide (Tecnecio 99).

Las pacientes a quienes se les  practicó
vaciamiento axilar, tuvieron un 16 % de edema
del brazo y en el grupo de pacientes a quienes se
les realizó  ganglio centinela, sólo una paciente
presentó   discreta   inflamación   del   brazo
(0,64 %).

RESULTADOS

La sobrevida actuarial a los 15 años en los
pacientes con vaciamiento axilar y ganglios
axilares negativos fue de 67 % comparándolas
con las pacientes con ganglio centinela negativo
que fue de 70,1 % de acuerdo a la curva de
sobrevida de Kaplan y Meier en el cual P = >
0,05 no fue altamente significativa y no hubo
diferencia entre ambos grupos (Figura 1).

El promedio de ganglios extirpados en el
grupo de vaciamiento axilar fue 14 ganglios y
en el grupo de ganglio centinela fue de 2,3
ganglios.

estudio h is topato lóg ico del  l in fonódulo
centinela es evitar la posibilidad de que se
presente una rec id iva en la  ax i la ,  por
diagnosticar una biopsia negativa del ganglio
axilar en forma errónea.

El primer informe que se conoce sobre una
recidiva en la axila fue una correspondencia de
G. Cserni de Hungría, durante la etapa de
validación de los tecnicismos del ganglio
centinela y se presentó 15 meses después del
primer diagnóstico (6).  En el Cuadro 3 podemos
apreciar los trabajos publicados de recidivas
axilares en pacientes con ganglios centinelas
negativos.

En estas publicaciones, desde el año 2000 al
2005 sobre recidivas locorregionales en 9 434
pacientes, sólo hubo 40 casos de recidivas lo-
cales (0,71 %), sin embargo, cuando  se hace el
vaciamiento axilar con menos de 10 ganglio
extirpados, la recidiva alcanza un 5 % (3).

El propósito de esta revisión fue analizar y
comparar la sobrevida alcanzada en pacientes
con cáncer de mama infiltrante con ganglio
negativos, a los cuales se les realizó iden-

Cuadro 2.  Comparación de la biopsia selectiva del
ganglio centinela y el vaciamiento axilar en el con-
trol del cáncer de mama.

Biopsia Ganglio centinela Vaciamiento
% axilar %

Falso negativo 3,5 10 - 29
(tasa superior)
Falso negativo 0 2 - 3

(No disección nivel III)
(tasa inferior)
Metástasis oculta
y recidiva
axilar 2,5 2 - 3

(No disección nivel III)

Morbilidad 1, 2 % 10 - 50

Sobrevida ? ?



Rev Venez Oncol

49Sobrevida en pacientes con ganglios negativos - Gerardo Hernández y col.

un procedimiento de estadificación y estudios
han demostrado que el vaciamiento axilar no
mejora la sobrevida(27),  s in embargo,  la
información obtenida del examen de los
linfonódulos axilares es importante como fac-
tor pronóstico y para planificar el tratamiento
posoperatorio.

El vaciamiento axilar presenta compli-
caciones  como son: el edema del brazo, y  la
limitación en el movimiento del mismo  presente
en el 21 % de las pacientes; en nuestras pacientes
a quienes se les practicó la disección de los
ganglios axilares este resultado fue de 16 %.
Por el contrario las complicaciones con respecto
al  edema del  brazo y  la  d i f icu l tad del
movimiento, son excepcionales en  aquellas
enfermas a las que se les realizó  la técnica del
ganglio centinela.  En nuestras pacientes sólo
hubo un caso (0,64 %) con discreto linfedema.

La presencia de recidiva en la axila es
infrecuente cuando se realiza la biopsia del
ganglio centinela (Cuadro 3), en nuestras

Figura 1.  Curva de sobrevida de KM de T1-T2-N0
(n = 187) versus T1-T2-ganglio centinela negativo
(n = 156).

DISCUSIÓN

La hipótesis en la cual la disección de los
ganglios linfáticos axilares en pacientes con
cáncer de mama es útil, principalmente como

Cuadro 3.  Recidiva axilar en ganglio centinela negativo

Estudio

Cserni G (6)

Roumen R (7)

Salmon RJ (8)

Chung MA  (9)

Roka S   (10)

Barbera L  (11)

Meijer S  (12)

Tina WF   (13)

Estourigie SH  (14)

Badgwell BD (15)

Naik AM   (16)

Van der Vegt B (17)

Torrenga H (18)

Langer I  (19)

Veronesi U (20)

Smidt ML(21)

Jeruss JS (22)

Giard S (23)

Kokke MC(24)

Snoj M (25)

Swenson KK (26)

Totales

Promedio seguimiento (meses)

15

19
26

19,5

47

22
32
31
35
57
42
38
26

27,4
20

37,5
26
33

30,08

Porcentaje

1

1,4
1,44
0,37

1

0,27
0,62
0,25
0,94
0,96
0,7
0,31
0,45
0,32
0,17
0,88

2
0,85

0,71

Recidiva local

1
1
1
3
2
1
1
1
1
1

10
1
1
1
3
2
2
1
1
1
4

40

Nº casos

100

208
383
268
100

361
159

4 008
106
104
222
953
439
633
580
113
50
647

9 434
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pacientes no se ha presentado esta complicación.

Veronesi y col.(28) comprobaron que la
diferencia en la  sobrevida de las pacientes en
las cuales se realizó vaciamiento axilar, fue
similar al grupo de pacientes  con   identificación
de ganglio centinela.  Cox y col.(29) en un reciente
estudio publicado llegan a similares conclu-
siones.  Estos hallazgos comprueban nuestros
resultados, en los que se obtiene una sobrevida
actuarial a los 15 años de  70,1 en los grupos de
pacientes con ganglios centinelas negativos y
de 67,0 en las pacientes  con vaciamiento axilar
y  gangl io  negat ivos (P > 0,05)  s in las
complicaciones que se presentan cuando se
practica la disección de la axila.  Podemos
concluir que  el ganglio centinela ha demostrado
ser un método exacto para estatificar la axila y
puede reemplazar la disección axilar como
método de estadificación axilar.
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