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RESUMEN

El presente estudio se realizd en el servicio de Oncologia del Hospital Bertha
Calderon Roque en el periodo comprendido entre Junio 2017 a Diciembre de 2018, ello con
el objetivo de describir el proceso de evaluacion del ganglio centinela en las pacientes
operadas por cancer infiltrante de mama, y evaluar su condicion a 1 afio del procedimiento
una nueva experiencia en el servicio ya que en esta ocasion se realizé la deteccion de
metastasis axilar utilizando como trazador una radioisétopo s6lo y en combinaciéon con
colorante.

Se incluyo6 en el estudio un total de 39 pacientes, las cuales se seleccionaron en base
a los criterios de inclusion y exclusion, de estas el 50% fueron mayores de 55 afios, con un
tumor clasificado como T2 también en la mitad de las pacientes, ninguna con afectacion
axilar clinica ni radiologica al momento de realizar la cirugia y en etapa temprana (I a IIB)
el 82% de pacientes. Predomino el tipo histologico ductal, con un 92.9%.

Se utiliz6 tecnecio como trazador a todas las pacientes y combinado con colorante
azul de metileno el 87.1%.

La citologia transoperatoria fue negativa en el 64.1 %, a las cuales se les realizo
biopsia selectiva de ganglio centinela, al resto, que fueron positivas se les completd la
diseccion axilar sea con cirugia conservadora o con mastectomia, encontrando
posteriormente una concordancia de la citologia con el estudio histolégico de los ganglios
centinela del 89.7%, en los casos discordantes, que fueron 2 falsos negativos a una de ellas
se le completo en segundo tiempo quirtrgico la diseccion radical de axila y a la otra paciente
se le inici6 quimioterapia adyuvante seguida de hormonoterapia y radioterapia, en los dos
falsos positivos se les habia realizado la diseccion axilar durante la intervencion quirurgica.

Se obtuvo en base a ello una sensibilidad del 85.71 %, especificidad del 92 %, valor
predictivo positivo del 85.71 % y negativo del 92 %.
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INTRODUCCION

Cada afio en las Américas, mas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer de
mama, y casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad, para el afio 2030 se prevé que el
nimero de mujeres diagnosticadas con cancer de mama aumente en un 34% en las Américas

(OMS, 2018).

En América Latina y el Caribe, el cancer de mama es el cancer mas comun entre las
mujeres, el segundo en mortalidad. En América Latina y el Caribe, el mayor porcentaje de
muertes por cancer de mama ocurre en mujeres menores de 65 afios (56%) en comparacion

con los Estados Unidos y Canadé (37%). (OMS, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el sistema Globocan con estadisticas
oficiales de Movicancer Nicaragua 2019 indican que en Nicaragua cada afio se registran al
menos 680 nuevos casos de cancer de mama y mueren por esa causa unas 350 personas para

una tasa de Mortalidad de 18 x cada 100,000. (OMS, 2018).

En el Hospital Bertha Calderdn en el afio 2017 y 2018 se atendieron un promedio de
620 casos nuevos de cancer de mama, de los cuales se mantiene una deteccion de diagnostico

en estadios avanzados de aproximadamente 70 %.

En nuestro pais el cancer de mama constituye la segunda causa de muerte por cancer
del aparato reproductivo después del cancer de cuello uterino, con una tasa de incidencia

anual estandarizada por edad de 31.5/100,000 mujeres. (Globocan, 2018)

El diagnostico precoz junto con los avances en el tratamiento ha resultado en una
mayor supervivencia para las mujeres con cancer de mama. Sin embargo, muchos paises de
América Latina y el Caribe contintian teniendo un acceso limitado a estas intervenciones. Al
comparar las estadisticas de mortalidad en Costa Rica y Nicaragua, se puede ver que, aunque
la incidencia de Cancer de Mama es mas baja en Nicaragua, la tasa de mortalidad es mas alta,
seguida del hecho de que en nuestro pais, la mayoria de casos de Cancer de Mama se detectan

en estadios avanzados. (Movicancer, 2018)
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El pronostico de las pacientes con cancer de mama depende de multiples factores
como la edad, el tamafio y grado del tumor primario, la demostracion histologica de
infiltracion estromal o invasion linfovascular, el tipo histoldgico, la presencia y numero de
ganglios linfaticos infiltrados, el estadio de la enfermedad, la expresion de oncogenes (p53,
C-Erb-2) y receptores hormonales (estrogenos y progesterona), los factores de proliferacion
celular (Ki 67), angiogénesis, adhesion y otros muchos factores bioldgicos, cuya expresion

esta genéticamente determinada. (Buyse, 2006)

Isabel Blanco, 2012, en su estudio determina que la extension linfatica es el factor
pronostico mas importante en el momento del diagndstico del cancer de mama temprano,
tanto para la supervivencia global como para la supervivencia libre de enfermedad, en intima
relacion con otros factores, como el tamafio y grado tumoral. La afectacion ganglionar
implica el uso de terapia adyuvante al tratamiento quirurgico. Tanto el nimero de ganglios
afectados como la extension ganglionar extra capsular de la metéstasis, ensombrecen el

pronostico y se relacionan con alta tasa de recurrencias.

La localizacion y consiguiente biopsia selectiva de este primer ganglio nos ofrece una
valoracion directa de cudl seria la histologia de diseminacidn ganglionar global, ya que dicho
ganglio linfatico es el que tiene las maximas probabilidades de albergar una diseminacion
inicial. Ello implica que podriamos prescindir del vaciamiento linfatico convencional en caso

de que el ganglio centinela fuera negativo. (Albertini JJ, Lyman GH, Cox C. 1996)

La progresiva aceptacion practica de este novedoso concepto se ha ido dando a
medida que hemos podido ir comprobado que la técnica muestra una altisimo Valor
Predictivo Negativo, cercano al 100%, es decir, que un ganglio centinela negativo predice
efectivamente la negatividad del resto de los ganglios linfaticos. En relacion a la prediccion
de positividad, con gran frecuencia, aproximadamente en la mitad de los casos, el ganglio
centinela es el tnico ganglio afectado y, muchas veces, s6lo por micro metastasis, cosa que

confiere un valor anadido muy significativo a la técnica.(Fraile, Manuel. 2014)
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Se ha demostrado que después de un periodo medio de seguimiento que la tasa de
enfermedad global es de un 5%, y la aparicion de recaida axilar después de GC benigno ha

sucedido en un promedio de 0,24%, aspecto muy favorable. (Blanco, Isabel. 2012).
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ANTECEDENTES

El término ganglio centinela fue concebido por primera vez por Gould en 1960,
basado en la posicién anatdmica de un ganglio linfatico encontrado en una diseccion radical
de cuello durante una parotidectomia. Chiappa y col., en 1966, refirieron la existencia de
centros linfaticos testiculares primarios, lo cual dio origen a multiples estudios sobre sitios
ganglionares metastasico mediante exploracion quirtrgica e histopatologica. Kett en 1970,
tras la administracion de un medio de contraste en linfaticos mamarios, visualizados a través
de una inyeccion areolar de colorante azul, notd la existencia de flujo desde el ganglio
aislado, denominado ganglio de Sorgius, hacia los ganglios y vasos linfaticos del sistema
colector situados alrededor de la vena axilar. Posteriormente Haagensen en 1972, demostrd
que los ganglios de Sorgius no eran los que presentaban con mayor frecuencia células

metastasicas pero si los tinicos involucrados en muchos casos.

En 1977, Cabaias aportd la primera descripcion fisiologica del ganglio centinela,
refiriendo un centro linfatico especifico de drenaje, estableciendo que no solo era el primer
sitio de metastasis, sino que podria ser el tnico ganglio involucrado. En el afio 1992, Morton
et al, partiendo de la base de que el camino inicial de las metastasis, en la mayoria de
pacientes con melanoma maligno, es la via linfatica, observaron cémo la linfadenectomia
rutinaria en pacientes en estadio clinico I de la enfermedad muchas veces daba resultados
negativos; por tanto, se planted la controversia de hacer o no sistematicamente este tipo de
linfadenectomias ya que no aportaban beneficios y podian ocasionar problemas
postoperatorios como el edema de miembros. Morton observéd que el ganglio centinela fue
encontrado en el 82% de los melanomas cutdneos estadio I, con una tasa de falsos negativos

del 1%, sin falsos positivos.

Osborne y col. Indicaron en 1992 que un ganglio linfatico regional primario que
drenaba la mama podria ser identificado y correlacionado con el estatus de los ganglios
axilares. Sin embargo, no es hasta 1993 cuando David Krag y col. aplicaron la técnica de la
sonda gamma para la radiolocalizacion del ganglio centinela con el fin de determinar el

estatus ganglionar axilar. Krag, posteriormente aplicé esta técnica para la estadificacion del
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cancer de mama. En su estudio utilizé tecnecio 99 identificando el ganglio centinela en el

82%, sin falsos negativos.

Armando Guliano y col., en 1994, modificaron la técnica de Morton usando azul de
isosulfan en 174 pacientes con cancer de mama. Se identifico el ganglio centinela en el 66%.

Se encontrd una sensibilidad del 88 % y una tasa de falsos negativos de 6,5%.

En los ultimos afos, numerosos estudios han demostrado que el uso de radioisotopos
y colorantes permiten una deteccion mayor del 90% con una tasa de falsos negativos menor
del 5%, siendo la técnica de eleccion. En 1998 Miner utiliz6 un radiofarmaco inyectado
guiado por ultrasonido alrededor del tumor obteniendo un valor predictivo positivo de 98%.
En el mismo ano, el Grupo de Veronesi en Milan, mostr6 las ventajas del uso del
radiomarcador con la sonda gamma manual para la deteccion del ganglio centinela y su valor
predictivo sobre la diseccion axilar, identificandolo en el 97,6% de los casos, con un valor
predictivo positivo de 97,1% y en el 37,7% de los casos el Unico ganglio positivo fue el

centinela.

En 2010 el Dr. Alfonso Salinas un estudio de ganglio centinela en el hospital Bertha
Calderon Roque utilizando como trazador azul de metileno se estudiaron un total de 24
pacientes con cancer de mama que cumplieron los criterios de inclusion con estadios clinicos
I y IIA, que contemplaban: pacientes con cancer de mama en estadios I y IIA, con axila
clinicamente negativa, CIDS extenso, tipo comedo con alto grado nuclear y-o micro invasion
y que aceptaran el procedimiento. Se les realiz6 la técnica con azul de metileno para localizar

el ganglio centinela y a todas se les practico vaciamiento ganglionar axilar.

El estudio concluye que el colorante azul de metileno al 1% es efectivo en la
identificacion del ganglio centinela para el diagnostico de metastasis axilar temprana en
pacientes con cancer de mama en estadios [ y II A. Este mostro una sensibilidad del 80%,
especificidad del 100% y una tasa global de identificacion del 91.66%, semejante a lo
encontrado en la mayoria de estudios donde se concluy6 que el azul de metileno era efectivo.
La técnica del ganglio centinela con colorante azul de metileno tuvo buena seguridad
diagnodstica ya que presentd un valor predictivo positivo del 100%, un valor predictivo

negativo del 87.5% y una tasa de falsos negativos ajustada y corregida del 0%.
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Dra. Sandra Monjarrez realiz6 la primera fase del presente estudio en el cual se
describid en un periodo de 6 meses entre Junio 2017 — Diciembre 2018. Se incluy6 en el
estudio un total de 28 pacientes, las cuales se seleccionaron en base a los criterios de inclusion
y exclusion, de estas el 50% fueron mayores de 55 afios, con un tumor clasificado como T2
también en la mitad de las pacientes, ninguna con afectacion axilar clinica ni radioldgica al
momento de realizar la cirugia y en etapa temprana (I a IIB) el 82% de pacientes. Predomin6

el tipo histolégico ductal, con un 92.9%.

En el 2011, en el Hospital de Santander Espaina el Dr. Martinez Lozano describi6 la
evolucion a largo plazo (8 afios) de 148 pacientes con GC negativos, de las cuales el 92.6%

se encontraron libre de enfermedad y Ninguna a presentado recurrencia ganglionar axilar.

En el 2012, Dra. Isabel Blanco describi6 la evolucion a mediano plazo (46.4 meses)
de 610 pacientes con GC negativos, 30 de ellas mostraron la aparicion de enfermedad a
distancia en donde se constato una tasa de enfermedad del 5 %, también mostro recaida local

o regional en 8 pacientes (1,3%).

La citologia transoperatoria fue negativa en el 57%, a las cuales se les realiz6 biopsia
selectiva de ganglio centinela, al resto, que fueron positivas se les completd la diseccion
axilar sea con cirugia conservadora o con mastectomia, encontrando posteriormente una
concordancia de la citologia con el estudio histologico de los ganglios centinela del 85.7%.

Se obtuvo en base a ello una sensibilidad del 83.3%, especificidad del 87.5%.
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JUSTIFICACION

El trabajo actual se justifica en la necesidad de evaluar la eficiencia de la técnica de
BSGC en nuestro medio y de establecerlo como procedimiento de rutina en la estadificacion
axilar, asi como estudiar el impacto que ha supuesto este procedimiento en la evolucion

clinica a medio plazo de un nimero de pacientes a los que se ha realizado el estudio.

La evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela constituye un procedimiento
minimamente invasivo y con gran beneficio para la paciente pues se conocen las
morbilidades asociadas a la diseccion ganglionar axilar, como parestesias, complicaciones
de la herida y linfedema. Por lo tanto se considera de gran impacto el empleo de la técnica
del ganglio centinela con el objetivo de reducir esta morbilidad en las pacientes con cancer
de mama en estadio temprano, con la seguridad de garantizarles un buen prondstico en cuanto

a recurrencia y supervivencia.

Se considera necesario describir el proceso de aplicacion de la biopsia selectiva de
ganglio centinela en el hospital con el objetivo de detectar las debilidades técnicas que
debieran mejorarse y conocer los resultados obtenidos su empleo con el fin de documentar el
beneficio brindado a las pacientes oncologicas al evitar la diseccion axilar innecesaria en
cancer de mama en etapa temprana y sus complicaciones derivadas a mediano y largo plazo

sin afectar negativamente el prondstico, sobrevida y calidad de vida.

Es también oportuno intentar esclarecer aquellos aspectos técnicos y de inclusion de
pacientes que son aun objeto de debate, asi como demostrar la seguridad de nuestro propio
procedimiento metodolégico de realizacion de BSGC en las pacientes con cancer de mama

precoz.

10
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cual es la eficacia del ganglio centinela en nuestro medio y como ha sido la evolucion de

las pacientes a un afo del procedimiento intervenidas con la técnica de ganglio centinela en

el hospital Bertha Calderén Roque?

11

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las pacientes
intervenidas?

(Qué inconvenientes en la técnica se identifican durante el proceso de evaluacion
intraoperatoria?

(Cuales son los resultados citologicos del estudio transoperatorio e histopatoldgicos
de la biopsia definitiva?

(Qué complicaciones posteriores al procedimiento presentan las pacientes?

(Cudl es el estado de la enfermedad en las pacientes intervenidas a 1 afio del
procedimiento?

(Cuadl es la eficacia de la técnica de Biopsia selectiva del Ganglio Centinela en nuestro

medio?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer la efectividad del ganglio centinela, describir el proceso de evaluacion

intraoperatoria y como ha sido la evolucion a 1 afno del procedimiento bajo la técnica de

ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia

del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre de 2018.

Objetivos especificos:

12

Describir las caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas clinicas de las
pacientes a las que se realiz6 biopsia selectiva de ganglio centinela en el Hospital

Bertha Calderén Roque en el periodo de estudio.

Detallar la técnica empleada e inconvenientes en la realizacion de biopsia selectiva

de ganglio centinela en el Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de estudio.

Conocer los resultados citologicos, histopatoldégicos e Inmunohistoquimicos

obtenidos del empleo de la técnica de ganglio centinela.

Describir las complicaciones post quirtirgicas inmediatas y tardias presentadas en las

pacientes del estudio en el Hospital Bertha Calderéon Roque en el periodo de estudio.

Conocer la Sensibilidad y Especificidad de la Biopsia de ganglio centinela en el

Hospital Bertha Calderon Roque.

Conocer el estado de la enfermedad a 1 afio del procedimiento de las pacientes

intervenidas con técnica de ganglio centinela.
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MARCO TEORICO

La diseccion axilar como parte del tratamiento del carcinoma de mama comparte un
doble papel: el control locorregional de la enfermedad y al mismo tiempo provee un valor
prondstico invaluable al decidir el tratamiento adyuvante. La presencia o ausencia de
metastasis en la axila orienta a la aplicacion de terapia sistémica en el carcinoma de mama
temprano. Aproximadamente un tercio de las pacientes clinicamente negativas tienen
metastasis axilares al examen histopatoldgico, se coloca asi a un grupo importante de
pacientes a tener riesgo de morbilidad por el procedimiento quirargico en si a pesar del
beneficio claro del mismo. En vista de lo antes establecido se hace necesario un método que
con menor morbilidad tenga una precision similar al vaciamiento axilar estandar. (Fraile,

Manuel. 2014)

La reciente introduccion de la biopsia del ganglio centinela (BGC) como alternativa
a la diseccion axilar provee un método menos invasivo y con probable e igual precision.

(Fraile, Manuel, 2014).

Es importante puntualizar el concepto para entender el método. El ganglio centinela
es el primer ganglio en recibir drenaje del tumor primario y reflejo de la condicion del resto
de la red linfatica. Este concepto fue propuesto por primera vez en 1977 por Cabafas para
el carcinoma de pene, en un estudio anatomico se demostro que el drenaje linfatico del tumor
se realiza preferentemente a un ganglio de ubicaciéon anatdmica constante, al que denomind
“ganglio centinela”, ubicado en posicion medial y superior al cayado de la vena safena
interna. Posteriormente Morton y col. informaron su uso en pacientes con melanoma cutaneo,
a los cuales se les investigo el ganglio centinela mediante la inyeccion de un colorante: el
azul de Isosulfan al 1 %, y lo definieron como el primer ganglio del territorio linfatico al que

drena el tumor primario, el cual tendria mayor probabilidad de albergar metéstasis.

La primera técnica para identificacion intraoperatoria del ganglio centinela ha variado
significativamente desde el uso de azul vital (Linfasurin al 1 % o de azul patente al 3 %,
utilizado por Giuliano y col. las dificultades en el hallazgo del ganglio centinela con colorante
introdujeron mas métodos en la identificacion, como el uso de marcadores radiactivos como
el 9mTc y su mapeo utilizando sondas especiales, ambas de manera individual hasta la

combinacion de las dos técnicas utilizadas por Krag y col.

13
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El concepto de ganglio centinela fue aplicado en otros tumores:

a. Como alternativa al vaciamiento ganglionar, cavidad oral, melanoma, tumores

cutaneos no melanoma y pene.

b. Como complemento de los vaciamientos para mejorar la estadificacion, colon y
recto, estomago, pulmon, higado y tiroides. El procedimiento de identificacion del

ganglio centinela se ha denominado mapeo linfatico.
La identificacion del ganglio centinela depende de:

a. Una adecuada interaccion con medicina nuclear.

b. Equipamiento tecnologico adecuado.

¢. Metodologia precisa.

d. Entrenamiento que haya superado la curva de aprendizaje. (Herndandez Murioz,

Gerardo. Et al. 2011).

Es habitual poder identificar el ganglio centinela mediante el colorante, luego de
haber identificado el canaliculo tefiido, la sonda de deteccion (gamma probe) permite orientar
la diseccion, ya sea para identificar ganglios tefiidos o no, con una radioactividad que produce
una sefial sonora, luminosa y numérica, facilitando su identificacion en forma percutanea y
permite precisar la direccion a los puntos de méaxima captacion. Se consideran ganglios
centinelas: 1. Ganglios azules. 2. Ganglios no tefiidos con un canaliculo aferente azul. 3.
Ganglios con una radioactividad aumentada 2 a 3 veces, la basal “in vivo”. Ganglios que
presentan mas del 10 % de la radioactividad del ganglio mas caliente. Cualquiera que sea el
método a utilizar todos se basan en el drenaje linfatico de la glandula mamaria. Los linfaticos
del parénquima de la mama drenan al plexo subareolar y desde aqui por 1 o 2 troncos

linfaticos principales a la axila. (Albertini JJ, Lyman. 1996)
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Criterios de indicacion del ganglio centinela

Ganglio centinela en el carcinoma in situ

En general, no se requiere diseccion axilar o procedimiento de mapeo linfatico con
busqueda de GC ya que el riesgo de afectacion ganglionar es 0.9% para pN1 y 1.5% para
pNlmicrometastasis. Sin embargo, en aquellas pacientes que requerirdn mastectomia total
para su manejo o que tengan sospecha de invasion, se debe realizar GC. Esto se debe a que
después de una mastectomia no se puede hacer GC. La deteccion de cancer invasor es del 10
—20% y aproximadamente la mitad son microinvasor. (Bernet, L. et al. 2013).

1. Carcinoma in situ que requerird mastectomia.

2. Carcinoma in situ con sospecha de microinvasion o invasion basado en los siguientes

criterios:

a. Tamafio tumoral > 5 cm

o

Palpable

Alto grado histologico

o

d. Comedonecrosis

Ganglio centinela en el carcinoma invasor

Las pacientes con cancer de mama invasor requieren una evaluacion histopatoldgica
del estado ganglionar. Los criterios de indicacion de GC son:
Céncer de mama T1 y T2 con axila clinicamente negativa. Si existe la sospecha clinica o
radioldgica de metastasis ganglionar se debe corroborar con biopsia por aspiracion con aguja

fina o aguja de corte. Si negativos son candidatas a GC. (Bernet L. et al. 2014)
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Contraindicaciones del Ganglio Centinela (Bernet L. et al. 2014)

1.

Diagnéstico preoperatorio de afectacion ganglionar por clinica y evidenciado por

imagen y confirmado por biopsia por aspiracion con aguja fina o aguja de corte.

Carcinoma inflamatorio. Este cancer se caracteriza por trombosis de los vasos

linfaticos y alterar la migracion del radiotrazador y el colorante.

Paciente no acepta el procedimiento.

No constituyen criterios de contraindicacion (Bernet L. et al. 2014)

1.

Biopsia excisional/incisional previa donde no sea afectado el recorrido linfatico

Cirugia mamaria plastica de aumento o reduccion previa

Céncer mama T3 con axila clinicamente/radiolégicamente/citologia-histologia

negativa.

Tumores multifocales y multicéntricos.

Cirugia conservadora con biopsia del ganglio centinela por carcinoma previo. Valorar

dosis de irradiacion recibida.

Mujeres gestantes. El uso de colorante estd contraindicado en embarazadas por ser

categoria C. El uso de radiotrazador no esta contraindicado.

Consideraciones especiales: (Albertini JJ, Lyman. 1996) (Bernet L. et al. 2014)

1.

En pacientes con axila clinica/ecograficamente negativa de inicio, puede realizarse la

BSGC tanto previa al tratamiento sistémico primario como posterior al mismo.

2. En pacientes N1/N2 de inicio con negativizacion clinica y ecografica de la axila tras
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series recientes aportan resultados controvertidos al respecto por la alta tasa de falsos

negativos secundarios a la terapia sistémica primaria.

Los expertos ofrecen también recomendaciones con respecto al uso del GC en
determinadas circunstancias clinicas. Con respecto a los casos de carcinoma ductal in situ,
estos expertos recomendaron la técnica de biopsia del GC para pacientes de mastectomia con
carcinoma ductal in situ, en casos de carcinoma ductal in situ con microinvasion o en casos
de carcinoma ductal in situ > 5 cm. Aunque el carcinoma ductal in situ posea una naturaleza
no invasiva, en un 10 % al 20 % de las pacientes con diagndstico de este carcinoma por
biopsia central, se encontrard enfermedad invasiva después de la extirpacion, debido a un
error de muestreo. Si la invasion fuera descubierta después de la mastectomia, se habria
perdido la oportunidad de estadificar la axila con diseccion del GC. Otras circunstancias
clinicas especiales en las que se recomienda biopsia del GC son: a) en pacientes de edad
avanzada; b) en pacientes obesas; ¢) en pacientes hombres; d) en tumores multicéntricos, y
e) después de una biopsia por escision previa. Los escenarios en los que no se recomienda
biopsia del GC incluyen: a) pacientes con una axila positiva clinicamente (N1); b) pacientes
embarazadas; c) cirugia axilar previa; d) cancer de mama inflamatorio; e) después del

tratamiento sistémico preoperatorio, y f) pacientes con tumores 5 cm. (Berek & Hacker,

2010)

Hay cada vez mas pruebas que apoyan el uso de GC en algunas de estas
circunstancias. Los informes sobre el uso seguro de los radioisdtopos en pacientes
embarazadas todavia son limitados. Sin embargo, una revision reciente concluyo6 que no debe
ofrecerse biopsia del GC a pacientes embarazadas con menos de 30 semanas de gestacion.

(Bernet L. et al. 2014)

Radiologia

La ecografia es la técnica diagnodstica mas adecuada en la valoracion de la axila para
la seleccion de pacientes candidatas a BSCG. Su principal utilidad se basa en que permite
detectar ganglios axilares con alteraciones morfoldgicas indicativas de afectacion

metastdsica que no son evidentes en la exploracion fisica, y realizar puncion ecoguiada de
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los mismos para confirmar el diagnostico, debiéndose evitar la realizacion de la BSGC en
estos casos. La rentabilidad de la puncidon ecoguiada es mayor cuanto mas grande es el
tamafio del tumor. Ademas, la ecografia puede ser 1til para valorar el nimero de ganglios
patologicos, la afectacion extracapsular y la afectacion masiva axilar. Los criterios mas utiles
para definir un ganglio como patologico en ecografia son los morfolégicos. Borgstein PJ. Et

al. los clasificaron en 6 tipos. (Cox CE, Pendas. Et al 1998)

- Tipo 1. Cortical ausente, no visible.

- Tipo 2. Cortical uniforme de menos de 3 mm de grosor.
- Tipo 3. Cortical uniforme de més de 3 mm de grosor.

- Tipo 4. Lobulacion cortical generalizada.

- Tipo 5. Engrosamiento cortical focal.

- Tipo 6. Hilio ausente.

Los tipos 1- 4 se consideran negativos o benignos, y los tipos 5 y 6, positivos o

compatibles con afectaciéon metastésica.

Ante un ganglio con signos ecograficos de malignidad debe confirmarse los
diagndsticos mediantes puncidn-aspiracion con aguja fina o biopsia con aguja gruesa (BAG),
por la posibilidad de falsos positivos de la ecografia. La especificidad de ambas técnicas es
proxima al 100%, y las complicaciones son escasas en ambas. Aunque los resultados
publicados son més favorables a la BAG por su mayor sensibilidad, no hay datos suficientes
para recomendar una de las 2 técnicas. La decision de usar puncidon-aspiracion con aguja fina
0 BAG dependera de la experiencia y las preferencias del radidlogo y del patdlogo. (Bland

CI, Edd. 2004) (Garcia Ortega, MJ. 2011).

Metodologia desarrollada para la biopsia del ganglio centinela
Colorantes vitales y trazadores isotopicos.

Teniendo en cuenta el concepto del ganglio centinela, es evidente que se precisa de

algiin sistema fiable para la deteccion del mismo in vivo, deteccion que nos permita
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distinguirlo del resto de ganglios regionales y que facilite su biopsia selectiva. La base de
este sistema es la utilizacion de trazadores especificos que son inyectados en la vecindad del
tumor y que nos van a marcar el drenaje linfatico caracteristico de cada paciente. Los
trazadores eficaces del sistema linfatico son substancias con determinadas caracteristicas
fisicoquimicas y farmacocinéticas; especialmente han carecer de polaridad y han de ser poco
hidrosolubles. Inicialmente, tal como fue descrita en los trabajos pioneros de Morton en
pacientes con melanoma, la biopsia selectiva del ganglio centinela se llevo a cabo mediante
el uso del colorante quirargico Linfazurin R (azul de isosulfan). Otro compuesto, el Azul
Vital (patent blue-V) también ha sido descrito para la biopsia del ganglio centinela. Hay que
tener en cuenta que, por los requisitos ya mencionados, no todos los colorantes utilizados en
cirugia son apropiados, ya que muchos de ellos no presentan una difusion suficiente por via
linfatica, como por ejemplo, el Azul de Metileno. (Salinas, José. 2010) (Fraile, Manuel.

2014).

De todas formas, la experiencia hasta ahora acumulada demuestra que la eficacia
técnica en la biopsia del ganglio centinela, concebida como el porcentaje de pacientes en que
se detecta y extrae efectivamente al menos un ganglio centinela respecto del total de pacientes
estudiados, no alcanza niveles Optimos si so6lo se usan colorantes, especialmente si se
comparan con la utilizacion, combinada o no, de trazadores isotopicos, al menos para una
mayoria de autores. En general, la eficacia técnica que se consigue con los colorantes vitales
ronda el 85%, aunque grupos como el de Giuliano publican cifras que mejoran tras un largo
y dificil periodo de aprendizaje. El propio Giuliano reconoce en una editorial reciente que la
utilizacion combinada de colorantes y trazadores isotdpicos representa una avance
importante en la biopsia del ganglio centinela. Un inconveniente de utilizar s6lo colorantes
es que debe identificarse la via linfatica aferente y llegar al ganglio centinela a través de una
diseccion amplia de los tejidos, lo cual va claramente en contra de la idea de una cirugia
menos agresiva o de la cirugia minimamente invasiva, idea que suele ir asociada al desarrollo

de este tipo de procedimientos. (Fraile, Manuel. 2014).

Otros inconvenientes de los colorantes son que, a veces se requiere inyectarlo

repetidas veces durante la cirugia, al menos cada veinte minutos, ya que no siempre quedan
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bien fijados al ganglio y transitan. Por ultimo, existen regiones linfaticas, que pueden
contener ganglios centinela, a las que dificilmente puede accederse s6lo con colorantes, sin
el apoyo de trazadores isotopicos que nos den una mapa previo del drenaje mediante la
linfogammagrafia, como serian los ganglios intramamarios, ganglio apicales directos,

ganglios en cadena mamaria interna. (Fraile, Manuel. 2014).

Trazadores isotopicos

Alex y Krag introdujeron en 1993 (17) la utilizacion de trazadores isotdpicos para la biopsia
del ganglio centinela. Estos trazadores isotOpicos estan bien caracterizados, ya que se
utilizaban previamente en Medicina Nuclear con otras indicaciones, especialmente para
investigar la dindmica de circulacion linfatica en extremidades inferiores. Se trata de
pequefias sustancias coloidales o micelas, cuyas particulas son neutras y bioldgicamente
inertes. Los coloides son marcados con tecnecio-99m. Este metal formara el nucleo de la
micela, a veces ligado a otro metal (renio, antimonio) o bien en forma de sulfuro de tecnecio
unicamente. Alrededor del nucleo se dispone una capa de dipolos de moléculas de agua, de
manera que la configuracion final se asemeja a una esfera en la que las densidades de carga

eléctrica quedan compensadas. (INNOVA, 2011)

Para la biopsia del ganglio centinela puede contemplarse el uso de varios tipos de coloide
marcado con 99mTc, cuyas diferencias de comportamiento bioldgico en humanos radican
fundamentalmente en el tamafo de particula. Hay que tener en cuenta que, para cada coloide,
no existe un didmetro constante de particulas, sino que se observa un rango o dispersion de
didmetros alrededor de un valor medio. Ello a dado lugar al sistema de filtracion de algunos
de estos productos, como es el caso del sulfuro coloidal, con la finalidad de seleccionar las
particulas mas pequenas, procedimiento que ha sido adoptado por algin grupo de trabajo,
sobre todo en Estados Unidos, ya que el sulfuro coloidal de tecnecio es el unico radiofarmaco
aprobado con esta indicacion por la Food and Drug Administration hasta la fecha. INNOVA,
2011).

En la practica clinica podemos optar por distintos compuestos, asi, tenemos un grupo
o familia de pequefios nanocoloides, con diametros entre 2 y 20 nandmetro, que incluye

compuestos tecneciados de seroalbumina humana (HSA), dextrano o trisulfuro de antimonio,
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que in vivo muestran una gran facilidad de difusion, con visualizacion rapida de canales
venosos y linfaticos, y aparicion de numerosos ganglios de drenaje, no sélo del primario. El
trisulfuro de antimonio es utilizad especialmente por grupos de trabajo en Australia. Existe
un segundo grupo de coloides de tamafio intermedio, entre 5 y 80 nanometro, que incluye la
albiimina nanocoloidal, sulfuro coloidal de tecnecio filtrado, sulfuro de renio y el sulfuro de
tecnecio estabilizado con gelatina, que muestran menor penetracion sistémica y buena

delimitacion de ganglios de drenaje. Estos radiofarmacos son mas populares en Europa.

Finalmente, existe un grupo de coloides con tamafo de particula por encima de 100
nanometros, como el sulfuro coloidal de tecnecio no filtrado (100 a 400 nm), utilizado por
varios grupos de trabajo en Estados Unidos, o la albimina microcoloidal de tecnecio (>1000

nm) que ha sido propuesta por el grupo de Milén.

Con estas particulas existe una tendencia a observar menos ganglios de drenaje y, por tanto,
la posibilidad de ser mas selectivos a la hora de detectar “el” ganglio centinela, mas que una
pléyade de ganglios primarios y secundarios. No obstante, también existe el riesgo de que no
se produzca migracion efectiva del trazador y de que éste quede retenido por fagocitosis
rapida en el lugar de inyeccion. En definitiva, cualquier grupo que desee iniciarse en la
biopsia del ganglio centinela tendrd que optar técnicamente no s6lo por utilizar o no
colorantes quirurgicos, sino también por alguna de estas opciones de trazador isotdpico.

(INNOVA, 2011).

En la préctica esta opcion se traducira bien en tratar de identificar los vasos aferentes
y numerosos ganglios de drenaje con coloides de pequefio tamafio, en cuyo caso sera casi
obligatorio practicar detecciones linfogammagraficas dindmicas y/o precoces y utilizar
colorantes como apoyo operatorio, bien aceptar un cierto riesgo de no migraciéon a cambio
de ser mas selectivos y, por tanto, de facilitar la imagen gammagrafica y el rastreo
intraoperatorio del verdadero ganglio centinela, en cuyo caso probablemente no sean

necesarios los colorantes. (Sarmela, Tara L. 2005)
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En ultima instancia seran los resultados practicos que se obtengan en cada centro, en
términos de eficacia técnica, sensibilidad y valores predictivos, los que realmente validen la
opcion practica que se haya tomado inicialmente. Esta eleccion, por otro lado, estara
condicionada por los medios técnicos, humanos y operativos de que se disponga en cada
caso.

Los trazadores coloideos de que disponemos en estos momentos no fueron disenados
especificamente para localizar el ganglio centinela y, por tanto, quizds no exista ninguno
perfecto. Es mas que probable que, en el futuro, la investigacion radiofarmacoldgica basica
dé como resultado coloides optimizados para esta indicacion, que cumplan requisitos
exigentes; como difundir rapida y eficazmente por el sistema linfatico hasta un solo ganglio
centinela, sin la elevada retencion tisular in situ (en el punto de inyeccidén) que observamos
con los preparados actuales, consiguiéndose asi una relacion de sefial ganglio centinela/fondo
muy alta, sin presencia de ganglios secundarios marcados, como resultado de todo lo cual se

podra prescindir casi totalmente de los colorantes quirirgicos. (Manuel, Fraile. 2014.)

Deteccion gammagrdfica del Ganglio Centinela
Tras la inyeccion del radiotrazador, la realizacion de linfogammagrafia o “mapeo
linfatico” se considera necesaria, dado que ofrece multiples ventajas: (Krag, DN. Weaver

DL, Alex 1993)

e Define las regiones de drenaje, identificando las vias de migracion menos frecuentes,
lo cual permite planificar el acto quirtrgico, por ejemplo en los casos en que ha de
realizarse cirugia de la cadena mamaria interna o incluso establecer la indicacion

posterior de tratamiento radioterapico de territorios linfaticos extra-axilares.

e Establece el nimero y localizacion de los GC, y permite marcarlos sobre la piel, asi
como discriminar entre GC y estaciones ganglionares secundarias. Esta informacion
es muy util durante el procedimiento quirtirgico, permitiendo que tanto la incision

como el tiempo de intervencion sean menores.
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e En los casos en los que no existe visualizacion del GC, la linfogammagrafia alerta
sobre la probable necesidad de LDNA, ya que la ausencia de visualizacion
gammagrafica del GC, frecuentemente es un predictor de fallo en la localizacion
quirtrgica del mismo. La causa mas habitual de esta situacion es la infiltracion
metastasica del GC. De hecho la escasa captacion gammagrafica del GC es un factor

predictor de su afectacion tumoral.

e [aimagen gammagrafica prequirirgica permite evitar errores en la identificacion del
GC, debidos a contaminacion durante de la inyeccion o mas frecuentemente a la
interferencia en el proceso de deteccion quirtrgica del GC, de la actividad remanente

en el punto de inyeccion, cuando éste se situa proximo a la axila.

Deteccion intraoperatoria del Ganglio Centinela

El empleo de una sonda de deteccion de radiacion gamma (gammasonda), permite la
identificacion intraoperatoria del GC previamente marcado. Se recomienda que este
procedimiento sea realizado con la participacion activa del médico nuclear que se encarg6 de

la localizacion gammagrafica del GC. (Krag, DN. Weaver DL, Alex 1993)

Existen muchos modelos de sondas detectoras, que difieren discretamente en sus
parametros de medida, siendo los mas importantes la sensibilidad (eficiencia de deteccion),
y la resolucion espacial (capacidad de identificar dos puntos proximos). Las caracteristicas
especificas de cada sonda (tamafio del cristal, colimacidn, etc.) definen ambos parametros,
que son inversamente proporcionales. Existen basicamente dos tipos de sondas, que

agrupamos por su funcionamiento similar: (Fraile, Manuel. 2014)

e Detector de cristal de centelleo: Nal (Tl), CsI (T1), LSO (Sm)

e Detectores de ionizacion (semiconductores) : CdTe, CdZnTe
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En lineas generales puede decirse que las sondas semiconductoras presentan menor
eficiencia de contaje, pero una mayor capacidad de colimacion y por tanto menor influencia

de la actividad de fondo.

En el proceso de deteccion intraoperatoria del GC, en primer lugar se realiza un
rastreo externo, para definir el punto de mayor contaje, que indica el lugar 6ptimo de acceso
al campo quirurgico. Posteriormente el registro de actividad de la sonda va guiando la
diseccion, hasta localizar el ganglio de mayor contaje. Durante este proceso, la sonda debe
estar correctamente direccionada, para evitar el registro errébneo de cuentas provenientes del
punto de inyeccion en la mama (“‘fenomeno shine-through™) (14). Tras la exéresis del GC se
confirma “ex vivo” su contaje, y se procede a una comprobacion de la ausencia de actividad

residual en el lecho quirargico. (Fraile, Manuel. 2014)

Los criterios mas habitualmente empleados, para considerar a un ganglio como GC,

son los siguientes: (Borgstein PJ, et al. 1998)

e Aquel ganglio que coincide con las marcas cutdneas sefaladas en la imagen

gammagrafica previa y que presenta el mayor contaje radiactivo.

e Cualquier otro ganglio con un registro de actividad superior al 10% del GC de mayor

contaje (regla del 10%).

El procedimiento de deteccion intraoperatoria del GC axilar ha de terminar con una
palpacion exhaustiva del lecho quirtirgico abierto. Actualmente se recomienda la exéresis de
cualquier ganglio palpable, sospechoso de afectacion metastasica, independientemente de su
contaje. (15)(16). No obstante, las implicaciones pronosticas reales de la extirpacion de

ganglios no centinela es una cuestion aun controvertida (Gonzalez Palacios, F. 2006).

Dentro de todo el procedimiento quirtrgico del cancer de mama, el proceso de
localizacion, exéresis y biopsia intraoperatoria del GC puede realizarse antes o después del

abordaje de la lesion primaria. La extirpacion del tumor en primer lugar puede estar mas
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indicada en los casos en que la lesion mamaria se encuentra proxima a la axila y la inyeccion
del radiotrazador fue intra o peritumoral, para evitar su interferencia en el contaje axilar. Sin
embargo, en la mayoria de las ocasiones se opta por abordar en primer lugar la axila, con la
intencioén de optimizar el tiempo quirtrgico, ya que se realiza la cirugia del tumor mientras
se lleva a cabo la biopsia intraoperatoria del GC. Ademas, cuando se emplea la técnica
molecular intraoperatoria, ha de iniciarse el procedimiento quirurgico con la cirugia axilar,

con el fin de evitar contaminaciones del tejido mamario (Bernet L. et al. 2014)

Analisis histopatologico del Ganglio Centinela.

Se ha de intentar en la medida de lo posible, que el analisis intraoperatorio del GC
axilar sea preciso y concluyente, con la intencion prioritaria de evitar reintervenciones, ya

que un resultado positivo del GC determinara la indicacidon de vaciamiento axilar inmediato.

En los casos negativos se realizard posteriormente la biopsia diferida, que en el caso
de hallar metastasis de tamafio significativo, indicard la LDNA en un segundo tiempo

quirurgico. (Gonzalez Palacios, F. 2006).

e FEl diagnostico de los GC debe ser intraoperatorio siempre que sea posible para
aumentar la eficiencia de la técnica, excepto en el caso de la mamaria interna, cuya
biopsia intraoperatoria no es necesaria porque no entrafia ningin gesto quirirgico
adicional.

e Son aceptables hasta 3 GC, aunque es recomendable limitar su nimero a 2.

Se recomienda estudiar el ganglio en su totalidad a fin de evitar sesgos de
localizacion. La Unica técnica que actualmente permite el estudio del GC en su totalidad es
una técnica molecular (one step nucleic acid amplification [OSNA], SysmexTM), por lo que
se considera el procedimiento de eleccion para el estudio patoldgico del GC. (Gonzélez

Palacios, F. 2006).
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Es aceptable el estudio intraoperatorio histopatoldogico mediante cortes por congelacion

cuando el analisis mole-cular OSNA no sea posible.

El estudio histoldgico intraoperatorio (congelacion) debe consistir en secciones a distintos

niveles que permitan detectar, por lo menos, metastasis de mas de 2 mm.

Es aceptable, en caso de duda, completar el estudio histolégico con técnicas

inmunohistoquimicas para AE1/AE3, CK7, CK19 o CAM 5.2.

El estudio histolégico intraoperatorio no permite el estudio del GC en su totalidad,
por lo que debe completarse con el estudio diferido del GC restante. En estos casos, el
diagnostico definitivo, postoperatorio, debe incluir, al menos, secciones cada 200y del tejido
restante.

El estudio histoldgico postoperatorio suele remitirse entre 3 y 5 dias después de la
intervencion. La espera del diagnostico definitivo puede causar ansiedad a la paciente. El
diagnostico definitivo, diferido, puede dar lugar a una segunda intervencion cuando esté
indicada una linfadenectomia axilar. La segunda intervencion puede tener mayor dificultad
técnica y mayor riesgo de complicaciones que la primera, al tratarse de un territorio ya

manipulado por la cirugia previa.

-Otras opciones en los servicios donde no sea posible ninguno de los 2 procedimientos
anteriores, es aceptable la citologia por raspado o impronta para el estudio intraoperatorio,
debiéndose completar posteriormente el analisis, segiin protocolo descrito en el parrafo

anterior, para estudio definitivo. (Bernet L, et al. 2014)

Diagnéstico

Se define como ganglio positivo o afectado aquel que presenta células tumorales metastasicas

en el estudio histologico o mas de 100 copias de ARNm-CK19 en el estudio OSNA. De

acuerdo con el sistema TNM de estadificacion y sus equivalencias en numero de copias de
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ARNm-CK 1958, los GC afectos deben ser clasificados de la siguiente forma, segin el
método de estudio: (Dabbs DJ, Fung. 2004)

1. Macrometastasis (pN1, sistema TNM de estadificacion):
a. >2 mm de didmetro sobre la laminilla.

b. Equivalencia en numero de copias de ARNm-CK19: > 5.000 copias.

2. Micrometastasis (pN1mic, sistema TNM de estadificacion):
a. Tamafio de entre 0,2 y 2 mm de diametro sobre la laminilla 0 méas de 200 células
tumorales en un tnico corte de tejido.

b. Equivalencia en numero de copias de ARNm-CK19: > 250, < 5.000 copias.

3. Células tumorales aisladas (pNO [mol+]) si se detectan mediante técnica molecular, o
pNO(i+) si se detectan mediante inmunohistoquimica o tincion H&E, seglin sistema TNM
de estadificacion:

a. Tamafio < 0,2 mm medido sobre la laminilla 0 menos de 200 células tumorales
en un unico corte de tejido.

b. Equivalencia en nimero de copias de ARNm-CK19: < 250, > 100 copias.
(Giuliano AE, Dale 1995)

Ganglio centinela positivo y linfadenectomia axilar:
Indicaciones

Estudios recientes aconsejan una revision de los criterios diagnosticos del GC para la
indicacién de la linfadenectomia axilar, mostrando que el valor «carga tumoral» es mas
predictivo de afectacion axilar que los grupos pronosticos definidos en el TNM -7.a edicién
(células tumorales aisladas, micrometdstasis y macrometastasis). La variable «carga
tumoral» expresa la cantidad de tumor como una variable discreta en funcion del nimero de
copias de ARNm-CK 19 del GC. Se recomienda la aplicacion de los criterios basados en la

carga tumoral siempre que sea posible. (Giuliano AE, Dale 1995)
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A. No constituyen indicacion de linfadenectomia axilar los casos con baja carga tumoral o

perfil de bajo riesgo, de acuerdo con las definiciones siguientes: (Giuliano AE, Dale

1995)

1. «Baja carga tumoral». Se considera perfil de «baja carga tumoral» el que cumple el
siguiente criterio:

a. Carga tumoral total, es decir, el sumatorio del nimero de copias de cada uno
de los GC estudia-dos, igual o inferior a 15.000 copias de ARNm-CK19. En
base a los estudios publicados, una carga tumoral total de 10.000-15.000
copias corresponde a una probabilidad de axila no afectada (libre de
metastasis) de un 85%. Puede disminuirse la probabilidad de axila afecta
estableciéndose como punto de corte un valor inferior a las 15.000 copias.

b. Ademas del parametro «carga tumoral», la conducta a seguir puede ser
matizable en funcién de los factores de riesgo dependientes del tumor

primario.

2. Se considera «perfil de bajo riesgo» la confluencia de todos los siguientes factores
(evidencia 1+):

El diagndstico histologico de células tumorales aisladas o micrometastasis.

IS

Hasta un maximo de 2 GC metastasicos.

Estatus posmenopausico.

& o

Tamafio del tumor primario < 3 cm.

Grado histologico 1 o 2.

RE y RP positivos.

Her2 negativo, inmunohistoquimicamente o por hibridacion «in situy.

Ki67 < 14%.

= @ oo

3. Cirugia conservadora.

B. Constituye indicacion de linfadenectomia axilar:

a. Carga tumoral mayor a 10.000-15.000 copias.
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b. Diagnéstico de macrometastasis (TNM, 7.aedicion), salvo en el contexto de
pacientes con criterios de «bajo riesgo» del tumor primario o en el contexto de

ensayos clinicos. (Giuliano AE, Dale 1995)

En pacientes consideradas «de bajo riesgo» segun los criterios descritos en el apartado
anterior, la probabilidad de enfermedad axilar residual es, seglin los estudios publicados, del
27%. En consecuencia, el riesgo de enfermedad axilar residual no es comparable entre GC
estadificados por método molecular o histologico. Mientras que el riesgo de enfermedad
axilar residual para pacientes de bajo riesgo (criterio histoldgico) es del 27%, dicho riesgo
para pacientes con baja carga tumoral (criterio molecular) es del 14,7% aplicando el punto

de corte de entre 10.000 y 15.000 copias de ARNm-CK19.

La indicacion de tratamiento sistémico primario (quimio-terapia y/u hormonoterapia)

se realizara en funcion de las caracteristicas del tumor primario y de su estadio.

Oncologia radioterapica
Indicaciones
e FEl diagnodstico de macrometastasis en el GC, sin linfadenectomia axilar, constituye
indicacion de irradiacion axilar, niveles I, II, Il y campos supraclaviculares. La dosis
recomendada es de 50 Gy, con una técnica adecuada al volumen a irradiar.
e FEl diagnostico de micrometastasis en el GC no constituye indicacion sistematica de
irradiacion sobre la axila.
e Ante la afectacion de GC de la mamaria interna y no afectacion de GC axilar, se
recomienda irradiacion de la cadena mamaria interna (dosis recomendada de 50 Gy),

sin completar la linfadenectomia axilar. (Krag DN. 1993)

El panel de expertos apoya las directrices para la practica de linfadenectomia de
ganglios centinela para el cancer de mama publicadas por la American Society of Breast
Surgeons (ASBS). La ASBS mantiene que es necesaria una tasa de identificacion del GLC
del 85 % y una tasa maxima de falsos negativos del 5 % para renunciar a la diseccion axilar.

Asi mismo, recomienda también que los cirujanos realicen un minimo de 20 casos de GLC
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seguidos de diseccion de ganglios linfaticos axilares de complecion, o posean el tutelaje
adecuado, antes de confiar en el procedimiento para evitar diseccion de ganglios linfaticos
axilares. Los expertos de la ASCO sefialan que, en general, las tasas mas bajas de falsos
negativos se obtuvieron con métodos combinados de isdtopos y tinte azul, pero no cabe
esperar que la ASCO publique unas directrices concretas para la realizacion técnica del

procedimiento. (Lester SC, Bose. 2009)

Falsos Negativos

La posible existencia de resultados falsos negativos en el procedimiento de BSGC es
el aspecto de mayor importancia en cuanto a la seguridad de la técnica. Por definicién un
falso negativo (FN) equivale a la existencia de un GC benigno en presencia de otros ganglios
afectados, lo que implica la infra-estadificacion del proceso tumoral y por tanto un
tratamiento insuficiente y un control regional inadecuado de la enfermedad. (Sarmela

Thevarajah, Tara. 2005).

Recientemente se estan publicando en la literatura cientifica trabajos que indican que
la BSGC tiene resultados, en términos de supervivencia global y libre de enfermedad,
similares a la Linfadenectomia axilar en pacientes con ganglios negativos o incluso mejores

en lo que corresponde a incidencia de eventos.

En nuestra opinion para poder evaluar los resultados obtenidos con la aplicacion de
la BSGC se debe realizar, necesariamente, un seguimiento a largo plazo de las pacientes,
porque si bien es cierto que la mayoria de recurrencias ocurren en la primera década,
particularmente entre 2 y 5 afios, pueden ocurrir mucho mas tarde, principalmente en tumores

con receptores positivos. (Martinez Lozano,

En la validacion de la técnica hemos obtenido unos valores que se hallan dentro de
las exigencias de calidad generalmente aceptadas. Con una media de seguimiento de 6 afios
no hemos observado recurrencia axilar en ninguno de los dos grupos. No existe diferencia
estadisticamente significativa en la supervivencia global y libre de eventos entre ambos

grupos.
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DISENO METODOLOGICO

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segin el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Ferndndez y Baptista 2014, el tipo de estudio es no
correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio es Ambispectivo (Retrospectivo — prospectivo), por el periodo y
secuencia del estudio es longitudinal (Canales, Alvarado y Pineda, 1996). En el ambito
(clinico-quirurgico, epidemiolégico, salud publica, humanidades, ciencias sociales, etc.), la

presente investigacion es un serie de casos.

Universo y muestra: El universo estd compuesto por 39 pacientes que se atendieron en el
servicio de oncologia del Hospital Escuela Bertha Calderén Roque con carcinoma infiltrante
de mama que fueron sometidas a tratamiento quirtrgico con técnica de ganglio centinela en
el periodo de Junio 2017 a Diciembre de 2018. Solo 39 pacientes cumplieron los criterios de

inclusion, constituyendo con ellas la muestra del estudio.

Criterios de inclusion:
1. Céncer de mama T1 y T2 con axila clinicamente negativa. Si existio la sospecha
clinica o radiologica de metastasis ganglionar se corrobor6 con biopsia por aspiracion

con aguja fina, si fue negativa es candidata a GC

2. Biopsia excisional/incisional previa donde no sea afectado el recorrido linfatico.

3. Céncer mama T3 con axila clinicamente/radiologicamente/citologia-histologia

negativa.

4. En pacientes N1/N2 de inicio con negativizacion clinica y ecografica de la axila tras

la neoadyuvancia (NO).

5. Pacientes que ya cumplieron al menos 1 afio desde la realizacion de la cirugia.

31



.

Evaluacion intra-operatoria y evolucion a 1 afio de GC HBCR - Junio 2017 — Diciembre 2018

o)
ANy

XX

Criterios de Exclusion
1. La verificacion preoperatoria de afectacion ganglionar mediante pruebas de imagen

(ecografia) y, al menos, citologia de las adenopatias sospechosas con diagnostico

compatible con metastasis de carcinoma.

2. Carcinoma inflamatorio.
3. Radioterapia axilar previa.
4. Carcinoma localmente avanzado con afectacion ganglionar, en ausencia de

tratamiento sistémico primario.

Operacionalizacion de variables del estudio.

1. Describir las caracteristicas generales y antecedentes patologicos personales de las
pacientes del estudio.
Variable Definicion Indicador Tipo Variable | Valor
Edad Tiempo de vida de | Edad medida en | Cuantitativa | <35
una persona desde | rangos de afios 36 -45
el mmento de 46 — 55
nacimiento hasta la > 55
fecha de estudio
Procedencia Region de origen | Departamento Cualitativa Managua
geografica a la que | de Nicaragua Rivas
pertenece el Granada
individuo Chinandega
Leon
Matagalpa
Chontales
Jinotega
Nueva Segovia
Esteli
Boaco
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Comorbilidad

Enfermedades
preexistentesdel
paciente y que son
independientes de

la patologia

Enfermedad

Cualitativa

1. Diabetes

2. Hipertension crénicas
crénica

3. Cardiopatia

4. Diabetes e
hipertension

5. Otras

oncologica

2. Definir las caracteristicas clinicas y criterios de seleccion de las pacientes candidatas

al uso de la técnica con ganglio centinela.

Tamaiio del | Tamaiio del tumor | Tamano en cm | Cuantitativa 1.<a2cm
tumor medido en | segin TNM. 2.>a2cmpero<a
Centimetros al 3.>a5cm
examen fisico en la
valoracion de
primera vez
Afectacion axilar | Estado axilar, | Metastasis axilar | Cualitativa 1. Sin Metastasis
clinica, ecografica o
£ 2. Con
histologicamente. )
g Metastasis
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Etapa clinica Clasificacion del | Se emplea el | Cualitativa 1. Etapa0
cancer en etapas | sistema de TNM 2. Etapal
clinicas en funcion 3. EtapallA
del tumor primario. 4. EtapalIB
5. Etapa ITIA
6. NECP
Grado Analisis cuantitativo | Grado de | Categoria e Gx: El grado
Histologico de la diferenciacion | diferenciacion Cualitativa no se puede
del tumor que se | tumoral valorar
expresa como grado e GI Bien
de parecido de las diferenciado
células tumorales e (32
con el tejido sano. Moderadamen
te diferenciado
e G3 Mal
diferenciado
Tipo histolégico | Determinado por el | Tipo celular del | Cuantitativa 1. Ductal

estudio que el
patologo realiza de
las  muestras del

tumor.

que deriva.

2. Lobulillar
3. Otros tipos.
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3. Detallar la técnica empleada e inconvenientes en la realizacion de biopsia selectiva

de ganglio centinela

la localizacion del
ganglio o a la

demora de ETO

negativo.

2. No

Trazador Marcacion del | Radiocoloide Cuantitativa 1. Tecnecio 99
utilizado drenaje =~ mamario | linfatico 2. Tecnecio y Azul
axilar con medio de | /colorante 0 de metileno
contraste ambos 3. Azul patente
Intervalo de | Tiempo transcurrido | Horas Cuantitativa 1. Menos de 12
aplicacion  del | entre la inyeccion horas
tecnecio del marcador y el 2. 12-24
inicio de la cirugia. 3. > 24 horas
Numero de | Cantidad de | Numero Cuantitativa 1. Uno
ganglios ganglios 2. Dos
resecados identificados como 3. 3 omas.
centinelas
Inconvenientes | Inconvenientes Cuantitativa 1. Estudio de
técnicos técnicos en cuanto a ganglio centinela

localizacion

del ganglio

centinela en el

transquirargico.

3. Demora de

citologia

transoperatoria.

la
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4. Conocer los resultados citologicos, histopatoldgicos, e inmunohistoquimicos

obtenidos del empleo de la técnica de ganglio centinela y complicaciones presentadas.

lleva a cabo en
la paciente y

que se define

conservadora o
mastectomia

solo con

Cirugia planeada | Procedimiento | Cirugia Cualitativa 1.Conservadora con
quirargico conservadora ganglio centinelas
propuesto y/o 2. Mastectomia  con

mastectomia. ganglio centinela.

Resultado de la | Resultadodela | Presencia de | Cuaitativas 1. Macrometastasis

citologia citologia por | metastasis 2. Micrometastasis

transoperatoria impronta ganglionar 3. Células tumorales
realizada  al aisladas
ganglio
centinela
durante la
evaluacion
intraoperatoria

Resultado de | Resultado de | Receptores de | Cualitativa 1. Luminal A

inmunohistoquim | analisis Estrogenos 'y 2. Luminal B

ica inmunoloégico | Progesterona o 3. Basal/Like
e histoquimico | Receptores de 4. HER2/neu
para la | HER2/neu positivo
clasificacion presentes
de los tipos de
cancer de
acuerdo a
receptores.

Cirugia realizada | Cirugia que se | Cirugia Cualitativa 1. Cirugia conservadora

con ganglio centinela

negativo
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en el | técnica de 2. Cirugia conservadora
intraoperatorio | ganglio con ganglio centinela
segin centinela o con positivo +  Diseccion
resultado de | DRA axilar
citologia por 3. Mastectomia  con
impronta ganglio centinela
negativo
4. Mastectomia  con
ganglio centinela positivo
+ Diseccion axilar
Concordancia Concordancia | La  citologia | Cualitativa 1. Concordante
citohistologica de la citologia | transoperatoria 2. Falsos positivos
del ganglio | transoperatoria | concuerda si o 3. Falsos negativos
centinela de los ganglios | no con el
centinelas con | estudio
los resultados | histologico de
del estudio | los ganglios.
histologico del
mismo.
Necesidad de | Pacientes que | Realizacion de | Cualitativa 1. Si
segundo tiempo | por diseccion 7 No
quirurgico discordancio axilar rdical.
cito-
histologica
requirieron

someterse  a
una segunda

intervencion
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para diseccioén

axilar.
Complicaciones | Cualquier Presencia  de | Cualitativa 1. Hemorragia/
trans y | alteracion en el | complicacione shock
postoperatorias. curso previsto | s Hipovolémico
en la respuesta | transoperatoria 2. Lesion vascular,
local y|s, 3. Lesion pulmonar
sistémica del | postquirurgica 4. Lesion nerviosa
paciente s inmediatas, 5. Hematoma
quiruargico. mediatas 0 6. Seroma
tardias 7. Infeccion de
Herida
8. Tromboembolism
0.
9. Reaccion al
trazador utilizado.
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5. Conocer el estado de la enfermedad a 1 afo del procedimiento de las pacientes

intervenidas con técnica de ganglio centinela.

Estado actual a 1 | Existencia  de | Presencia de | Cualitativa Libre de
afno del | enfermedad persistencia 0 enfermedad
tratamiento local 0 a | progresion de la Con enfermedad
Distancia enfermedad
Sintomatologia | Sintomas locales | Relacionadas al | Cualitativa Parestesia
presente en las | o distantes | sitio quirdrgico Dolor miembro
pacientes 1 afio | presentes en las | y/o tratamiento superior
después. pacientes. recibido ipsilateral.
Movimientos
limitados +
paresia
Linfedema
Tratamiento Tratamiento de | Quimioterapia , | Cualitativa Si
adyuvante las pacientes | radioterapia No
recibido posterior a la | recibida
cirugia. Hormonoterapia
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Obtencion de informacion

Fuentes de informacion: Expediente clinico

Técnicas de obtencion de informacion: llenado de la ficha de recoleccion que incluye

las variables en estudio a partir del expediente de las pacientes a las que se les realizo cirugia

de mama con técnica de ganglio centinela.

Cronograma de atencién de las pacientes:

40

Durante su valoracion de primera vez se consider6 las pacientes candidatas a biopsia
selectiva de ganglio centinela, una vez se obtuvo estudios de extension completos y
habiendo corroborado el cumplimiento de los criterios de inclusion, se programo

cirugia.

A todas las pacientes se les realizé US axilar de forma programada antes de la fecha
de cirugia con el fin de descartar afectacion axilar, de haber sospecha radiologica se

les realiz6 BAAF ecoguiada y se descarto esta.

Se coordind con el servicio de medicina nuclear en el Centro Nacional de
Radioterapia Nora Astorga la aplicacion del nanocoloide de albumina marcado con
Tecnecio el dia previo a la intervencidon quirargica, fueron llevadas al CNR para
aplicacion de Tecnecio via intradérmica periareolar, a dosis entre 0.5 — 4 mCi en
dependencia de la hora de la cirugia el volumen administrado entre 0,2- 0.4 ml,
realizando mapeo del ganglio centinela con un colimador. Baja energia-alta
resolucion, ventana 15-20% en el fotopico de 140 keV, matriz. 256 x 256 para
imagenes, tratando de colocar al paciente en la posicion que se ubicara en quirdéfano.
Se obtuvo imégenes estaticas a los 30 min y 2 h de la inyeccion del trazador, en
proyecciones anteriores. Para delimitar los contornos corporales se utilizo una fuente

de 99m Tec.
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e Lalocalizacion del GC se marcoé en la piel, especialmente en la proyeccion oblicua a
45° mediante tinta china y esparadrapo. Se agrega a la imagen gammagrafica un

estudio CT para mayor identificacion anatomica del ganglio/s

e Se presenta el estudio como una imagen en papel para las imagenes de interés, donde

figura el radiotrazador utilizado y la fecha de la exploracion.

e El dia de la cirugia una vez en sala de operaciones se aplica también periareolar o en

algunos casos peritumoral azul de metileno a criterio del cirujano

Instrumentos de obtencion de informacion: Ficha de recoleccion de datos

Procesamiento y andlisis estadistico de la informacion:

La informacién obtenida a través de la aplicacion de los instrumentos fue introducida
en una base de datos utilizando el programa SPSS 24.0 version para Windows (SPSS Inc
2016). Se elaboraron tablas de frecuencia (absolutas y porcentajes) de cada una de las
variables cualitativas y de contingencia. Los datos seran presentados en forma de tablas de

contingencia y graficos de barras.

Aspectos éticos:

La investigacion fue aprobada por las institucion involucrada, direccion y docencia
del Hospital Bertha Calderon Roque. Se solicitdé un consentimiento por escrito a todas las
pacientes a las que se les programo cirugia con biopsia selectiva de ganglio centinela,
explicandoles claramente los procedimientos y riesgos de dicho manejo o terapia la cual seria
sometida, teniendo cada paciente la facultad de decidir si optar o no por la selectiva de

ganglio centinela.
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RESULTADOS

Durante el proceso de Evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con
carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque

se obtuvo los siguientes resultados:

Caracteristicas sociodemogrdficas y antecedentes clinicos de las pacientes:

1. Se estudiaron un total de 39 pacientes. Las cuales correspondian a los siguientes grupos
etarios: de 36 a 45 afos 20.5% (8), de 45 a 55 afios 30.7% (12) y mayores de 55 afos el
48.7% (19) [Cuadro N°1]

2. La procedencia de las pacientes fue la siguiente: Managua el 46.1% (18), Granada el 17.9%
(7), Masaya 7.6% (3), Chinandega 5.3% (2), Jinotega 5.3% (2), Esteli 5.3% (2), Rivas 5.3%
(2), Chontales 2.5% (1), Nueva Segovia 2.5% (1) y Boaco 2.5% (1). [Cuadro N°2]

3. De las 39 pacientes el 35.9 %(14) no padecia ninguna patologia cronica de base, el 30.7 %
(12) hipertension arterial cronica, el 12.8% (5) HTA cr y DM, el 12.8%(5) solo diabetes y el
2.56 %(1) Cardiopatia, otras patologias retnen 5.13 % [Cuadro N°3]

Caracteristicas clinicas de las pacientes intervenidas quirurgicamente con técnica con

ganglio centinela
1. El tamafio del tumor se catalogaron como T1 (<2 cm) el 41.03% (16), T2 (> a2 cm, pero
<5cm)el 46.1 % (18), T3 (>a 5 cm) el 7.6 % (3) y ausente por cirugia previa el 5.1 % (2)

[Cuadro N°4]

2. Respecto a la afectacion axilar las 39 pacientes incluidas en el estudio, es decir el 100%,

no tenian afectacion axilar clinica ni radioldgica al momento de realizar la cirugia.
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3. Recibieron tratamiento sistémico neoadyuvante el 10.2%(4) del total de pacientes operadas

[Cuadro N°5]

4. En etapa clinica I se encontraron el 23 % de las pacientes (9), en etapa IIA el 56.4% (22),
en etapa IIB el 5.13% (2), en etapa IIIA el 5.13 % (2), el 10.2 % no se pudo estadificar por

cirugia previa.[Cuadro N°6]

5. E189.7%(35) de las pacientes tenia un tipo histologico ductal y el restante 10.2% (4) tenia
un tipo histologico lobulillar [Cuadro N°7]

6. Grado histologico 1 fueron el 51.2% (20) de las pacientes y el 46.1% (18) fueron grado
histologico 2, y el 2.56 % Grado 3. [CuadroN°10]

Técnica empleada e inconvenientes en la realizacion de biopsia selectiva de ganglio

centinela.

1. Se planificd realizar cirugia conservadora mdas ganglio centinela al 48.2% (19) y

mastectomia mas ganglio centinela al 51.2% (20) [Cuadro N°11]

2. Se utilizé tecnecio solo como trazador en el 41% (10), Tecnecio y azul de metileno en el

51.2% (20) y azul patente en el 7.6 % (3) [Cuadro N°12]

3. De las 36 pacientes en las que se utiliz6 tecnecio ya sea solo o en combinaciéon con azul
de metileno, el tecnecio se aplicod de 12 a 24 horas antes del procedimiento en el 87.18% (34)

y mas de 24 hrs antes en el 5.1% (2). [Cuadro N°13 y 14]

4. Se reseco 1 ganglio centinela en el 12.8 % (5), 2 ganglios en el 17.9% (7), 3 ganglios en
el 46.1% (18) y més de 3 ganglios en el 23 % (9), con un promedio de 2.7 ganglios por
paciente [Cuadro N°15]

5. En el 82 % de los casos (32) no hubo ninglin inconveniente técnico, el ganglio centinela

se considerd fallido en el 7.6 % (3) y una demora en el estudio transoperatorio de
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aproximadamente 40 minutos en el 10.2 % (4), no se reportd otro incoveniente técnico.

[Cuadro N°16]

Resultados citologicos e histopatologicos obtenidos del empleo de la técnica de ganglio

centinela y complicaciones presentadas.

1. La citologia transoperatoria fue negativa en el 64.1 % (25) y positiva en el 35.8 % de las
pacientes (14), de estas ultimas 11 tenian solamente 2 ganglios 0 menos con macrometastasis

y 3 tenian mas de 3 ganglios con macrometastasis. [Cuadro N°17]

2. Se realiz6 biopsia selectiva de ganglio centinela negativa al 64.1% (25), 28.2%(11) con
cirugia conservadora y 35.9%(14) con mastectomia. Al 35.8% (14) de las pacientes se les
realiz6 biopsia de ganglio centinela positiva y diseccion radical axilar, realizando al 20.5%(8)
cirugia conservadora con ganglio centinela positivo y diseccion axilar radical y al 15.3%(6)

mastectomia con ganglio centinela positivo y diseccion axilar radical. [Cuadro N°18]

3. En el estudio histologico se encontrd metéstasis en los ganglios centinela en el 35.9% (14)
de las pacientes y en el 64.1% (25) no hubo metéstasis en los ganglios centinela. [Cuadro

N°19]

4. Se encontrd concordancia de la citologia con el estudio histolégico de los ganglios
centinela en el 89.7% (35) y discordancia en el 10.3%(4), que correspondi6 a 2 falsos

positivos (5.1%) y 2 falsos negativos (5.1%) [Cuadro N°20]

5. Se realiz6 diseccion radical axilar en segundo tiempo quirtirgico a 1 paciente (2.56%),

......

quimioterapia adyuvante, seguida de radioterapia [ Cuadro N°21]

Se determiné con la histologia el 30.7% que equivale a 12 casos verdaderos positivos, 23
verdaderos negativos, el 58.9 %, 2 falsos negativos, el57.1% y 2 falsos positivos, el restante
5.1% [Cuadro N°23]. Se encontr6 una sensibilidad de la técnica del 85.71% [Cuadro N°24],
con especificidad del 92 % [Cuadro 25], Valor predictivo positivo del 85.71% y valor
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predictivo negativo del 92 % [Cuadro 25], una tasa de identificacion global del ganglio de

89.74 % y tasa de falsos negativos del 14.2% [Cuadro 26]

Se presentd complicacion postquiriirgica de manera tardia en el 10.2% (4) de las pacientes,
una de ellas presentd un seroma de herida (2.56%) 2 presentaron dehiscencia (5.13%) a los
25y 31 dias del postquirtrgico y la otra un hematoma (2.5%) a los 7 dias postquirurgicos.

[Cuadro N°22]

Evaluacion del estado actual de las pacientes que cumplieron 1 aiio posterior al

tratamiento.

1. Se determin6 que el 71.79% (28) del total de paciente cumplieron 12 meses posterior al
tratamiento quirdrgico, de las cuales el 100 % se encuentran libre de enfermedad basados
en los estudios de seguimiento en los que no se ha identificado enfermedad persistente o

progresion a distancia.

2. El142.8 % de las pacientes estan recibiendo tratamiento adyuvante con quimioterapia +
RT que corresponde a 12 pacientes. EI 100 % de las pacientes estan cumpliendo en éste

momento terapia hormonal oral con Tamoxifeno.

3. Seidentificd en el 39.2 % (11) de las pacientes la presencia de sintomas locales asociados.
De las mismas el 45.4 % (5) presenta dolor en el miembro superior ipsilateral. E1 27.2
% (3) presenta Movimientos limitados con paresia, el 9% (1) presenta edema de miembro

superior ipsilateral y el 18.1% (2) presenta parestesia del miembro superior ipsilateral.
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ANALISIS Y DISCUSION

La introduccion de la BSGC como alternativa a la diseccion axilar proporciona un
método menos invasivo y con iguales probabilidades de precision que la diseccion axilar. Es
un método confiable en la estatificacion del cancer de mama y se debe identificar en mas del

90 % de los pacientes y tener un porcentaje de falso negativo menor del 5 %.

Al realizar el estudio sobre el proceso de evaluacion intraoperatoria del ganglio
centinela y su evolucién a 1 afio en 39 pacientes con carcinoma infiltrante de mama del
servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderén Roque, encontrando que el 71 % de las
pacientes fueron mayores de 45 afos, dado que el grupo predominante 48.2 % fueron
pacientes mayores de 55 afos también se encontrd alguna patologia crénica de base en la

mayoria de la poblacion estudiada.

El tamafio del tumor mas frecuente fue clasificado como T2 (46.15%), no tenian
afectacion axilar clinica, radioldgica ni citoldgica al momento de realizar la cirugia, y en 3
de ellas que tenian afectacion axilar durante la valoracion inicial, la axila se negativizo
posterior al tratamiento sistémico neoadyuvante, convirtiéndose en candidatas al uso de la
técnica; siendo los estadios clnicos mas frecuentes el IA y II A (79.49%) lo que traduce que
se cumple con los criterios de indicacion planteados por la National comprehensive cancer
network (NCCN). La etapa clinica, dada por el sistema TNM que se basa en el tamaiio del
tumor, afectacion axilar y metéstasis a distancia, criterios que se toman en cuenta para elegir

este manejo quirurgico.

El tipo histolégico encontrado fue en su mayoria carcinoma ductal infiltrante con el
89.74 % y el restante 10.26% tenia un tipo histologico lobulillar, distribucion que ha sido
predominante a nivel mundial respecto a la histologia del cancer de mama y corroborando
también que la técnica es 1til en este tipo histoldgico. La totalidad de las pacientes, segun la
biopsia trucut que establecid el diagndstico, tuvo un grado histoprondstico 1 (51.28%) y
grado 2 (46.15%), lo que las clasifica como pacientes con perfil de bajo riesgo, candidatas a

recibir tratamiento con técnica de ganglio centinela.
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Este estudio revela la experiencia en nuestro medio del mapeo linfatico con tecnecio
solo, tecnecio con azul de metileno y con azul patente solo, con una tasa de identificacion
global del 89.74% con los trazadores utilizados. Con una tasa de identificacién combinando
tecnecio con azul de metileno mejoro la tasa de deteccion a 92.3% lo que concuerda con lo
encontrado en la literatura internacional en la que se reporta un aumento de la eficacia de la
técnica del 73% hasta el 92% cuando se combina un radioisétopo y un colorante para

identificar el ganglio centinela. (19).

El nimero de ganglios centinela disecados coincidio con la mayoria de estudios con
una media de 2.7 ganglios aislados por paciente contra una media 1.92 en otros estudios,
cumpliendo lo recomendado por la sociedad espafola de senologia y patologia mamaria de
que son aceptables hasta 3 ganglios, aunque es recomendable limitar su nimero a 2 (7). Con
alta tasa de identificacion (89.4%), que demuestra que la identificacion del ganglio centinela
es factible en nuestro medio pues alcanza la tasa de identificacion recomendada por la

American Society of Breast Surgeons del 85%.

Se encontrd una alta concordancia de la citologia con el estudio histologico de los
ganglios centinela en el 89.7 % y discordancia solamente en el 10.3 % que correspondi6 a 2
falsos negativos y 2 falsos positivos, relacionandose con el estado de la axila, o bien con el
mayor numero de cortes realizados en el histologico no asi en la citologia transoperatoria, sin

dejar de lado la llamada.

La sensibilidad del procedimiento en la prediccion de la enfermedad axilar fue del
85.71 %, con especificidad del 92%, por lo que consideramos que el uso de Tecnecio solo,
con azul de metileno o solo azul patente con realizacion de citologia impronta es muy sensible
y especifico para la deteccion del ganglio centinela y con una excelente seguridad
diagnostica, con un valor predictivo positivo del 85.71% y valor predictivo negativo del 92
% con resultados comparables a los estudios internacionales que reportan una sensibilidad y

valor predictivo negativo muy altos (20).
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Se realiza una evaluacion a corto plazo de 28 (71.7%) pacientes que cumplen 1 afio
posterior al procedimiento quirtirgico en las cuales no se identifico6 con estudios
complementarios enfermedad local ni a distancia que corresponde a un total de pacientes
libre de enfermedad del 100 %. Sin embargo se identificaron sintomas locales en el 29% de
ellas, siendo el de mayor frecuencia con 45.4 (5) dolor en miembro ipsilateral seguido de
movimientos limitados y paresia en 27.2 % (3), la parestesia y edema ocal ocupan el 28.1 %
restante. Cabe mencionar que el 91 % de éstos sintomas estdn presentes en pacientes a
quienes se le realiz6 vaciamiento axilar por afectacion ganglionar identificada en el estudio

transoperatorio.
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CONCLUSIONES

En el cancer de mama, la biopsia selectiva del ganglio centinela es predictora de la
diseminacion linfatica y tomando el vaciado axilar convencional como estindar de
referencia, los resultados obtenidos en nuestro estudio indican un alto rendimiento

diagnostico de la biopsia del ganglio centinela, en términos de sensibilidad.

1. En el estudio se encontré que la mayoria de pacientes fueron mayores de 55 afos,
procedentes en su mayoria de Managua, y en segundo lugar de Granada, padeciendo al menos

una patologia cronica de base, relacionado con el grupo etario predominante.

2. La mayoria con un tumor clasificado como T2, ninguna con afectacion axilar clinica ni
radioldgica al momento de realizar la cirugia, 3 de ellas tenian afectacion axilar durante la
valoracion inicial, sin embargo posterior al tratamiento sistémico neoadyuvante la axila se
negativiz6. En etapa temprana (I a IIB) se encontraba la mayoria de pacientes, y el restante

en etapa clinica tardia. El tipo histologico ductal fue el que predomino.

3. Se utilizé tecnecio como trazador en la mayoria de las pacientes, sea solo o en combinacion
con azul de metileno, aplicandose el tecnecio de 12 a 24 horas antes del procedimiento en el
la mayoria de los casos y periareolar. En un bajo porcentaje de las pacientes se utiliz6 azul
patente, este se administro en el prequirargico inmediato en todas ellas. En la mayoria de
pacientes se resecaron 3 ganglios, con un promedio de 2.7, no presentandose ningin

inconveniente técnico en la gran mayoria.

4. La citologia transoperatoria fue negativa en mas de la mitad, las que no requirieron
diseccion axilar, al resto, que fueron positivas se les completd la diseccion axilar sea con
cirugia conservadora o con mastectomia, encontrando posteriormente una concordancia en
la mayoria de los casos, en los discordantes que fueron 2 falsos negativos a una de ellas se
le completo en segundo tiempo quirurgico la diseccion radical de axila y a la otra paciente se

le inicié quimioterapia adyuvante seguida de hormonoterapia y radioterapia, en los dos falsos

49



s

Y

N

- '; -
‘@)
X h‘(‘

Evaluacion intra-operatoria y evolucion a 1 afio de GC HBCR - Junio 2017 — Diciembre 2018

positivos se les habia realizado la diseccion axilar durante la intervencion quirtrgica. Se
presentd complicacion postquirirgica de manera tardia en un minimo porcentaje, una de ellas
presentd una dehiscencia a los 31 dias del postquirurgico y la otra un hematoma a los 7 dias

postquirargicos.

5. El procedimiento de estadificacion mediante BSGC es eficaz, seguro y fiable en su
aplicacion a pacientes con antecedente quirirgico mamario, no solo biopsia escisional, sino
también tumorectomia o cirugia conservadora anterior, incluso aunque el antecedente

quirurgico se localice en el CSE. No se han observado recaidas axilares precoces.

6. Se concluye que la sensibilidad y especificidad en nuestro medio cumple con las
referencias internacionales en valores aceptables para la aplicacion de la técnica como
procedimiento de rutina, sin embargo la curva de aprendizaje para el mejoramiento y

entrenamiento de la técnica debe continuar.
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RECOMENDACIONES

51

Fortalecer el entrenamiento para superar la curva de aprendizaje, como pilar
fundamental en la identificacion del ganglio centinela y disminuir los inconvenientes

identificados durante la evaluacion.

Mantener una adecuada interacciébn y comunicacion tanto para el servicio de
oncologia ginecolodgica como para el servicio de patologia, de modo que se garantice,
ademas del beneficio de evitar una diseccion axilar inadecuada, una estadificacion
axilar adecuada que guie el manejo subsecuente de las pacientes sometidas a esta

técnica.

Realizar estudios de seguimiento a mediano y largo plazo a las pacientes con el fin
de confirmar la efectividad de la pruebas diagndsticas y documentar la evolucion
subsecuente de las pacientes para obtener resultados en cuanto a prondstico y
sobrevida de las pacientes sometidas al procedimiento, asi como documentar respecto

a la aparicion de sintomas atribuibles al vaciado axilar y calidad de vida.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PACIENTES PARA GANGLIO CENTINELA

N° Ficha:

NOMBRE:

Fecha de Cx:

# EXP

EDAD: <35afios 36 -45afios

PROCEDENCIA:

46 — 55 afios____ >55afios

COMORBILIDADES:

VAL. ONCOLOGICA 1RA VEZ:

Tamano del tumor:

Afectacion axilar: Clx:
Obs:

USG:

Hist.

ETAPA CLINICA:

BIOPSIA TRUCUT:

Tipo Histoldgico:

Grado Histologico Nottingham:

Grado Nuclear:

NEO-ADYUVANCIA:

CX PLANEADA:

CX REALIZADA:

TRAZADOR UTILIZADO:

Hora de Inicio de Cx.

Hora de Aplicacion

INTERVALO

Colorante

Radioisotopo

GANGLIOS CENTINELAS RESECADOS:

# - Hora TENIDO CALIENTE IN VIVO

EX - VIVO RESULTADO ETO - HORA

8— W (IN [=
w

INCONVENIENTES TECNICOS:

56




Evaluacion intra-operatoria y evolucion a 1 afio de GC HBCR - Junio 2017 — Diciembre 2018

COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS:

INMEDIATAS

TARDIAS

1.

2.

3.

BIOPSIA DEFINITIVA — DEMORA:

OBSERVACIONES:

INMUNOHISTOQUIMICA:

ESTROGENO Luminal A
PROGESTERONA Luminal B
HER-2 Basal - Like
Kil-67 Her-2 Neu +

DISECCION RADICAL AXILAR EN SEGUNDO TIEMPO: S| NO
ESTUDIOS EXTENSION: AFECTACION LOCAL
DISTANCIA:

SINTOMATOLOGIA

TRATAMIENTO ADYUVANTE:
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Cuadros.

Cuadro #1

Evaluacion intra-operatoria y evolucion a 1 afio de GC HBCR - Junio 2017 — Diciembre 2018

Distribucion de las pacientes por grupo etireo encontradas segun estudio

evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante

de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo

de Junio 2017 a Diciembre de 2018.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE ACUMULADO
36-45 | 8 20.51 20.51
46 -55 | 12 30.77 51.28
> 55 | 19 48.72 100.0
TOTAL | 39 100.0
Cuadro # 2

Distribucion de las pacientes por departamento de procedencia encontradas

segin estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con

carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderén

Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre de 2018

DEPARTAMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE ACUMULADO
MANAGUA 18 46.15 46.15
RIVAS 2 5.13 51.28
GRANADA 7 17.95 69.23
MASAYA 3 7.69 76.92
ESTELI 2 5.13 82.05
CHONTALES 1 2.56 84.62
CHINANDEGA 2 5.13 89.74
NUEVA SEGOVIA 1 2.56 92.31
BOACO 1 2.56 94.87
JINOTEGA 2 5.13 100.00
TOTAL 39 100.0
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Cuadro #3

Patologias cronicas encontradas en las pacientes segin estudio evaluacion
intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama
del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio
2017 a Diciembre de 2018

PATOLOGIA CRONICA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO

HTA CRONICA 12 30.77 30.77

DIABETES MELLITUS 5 12.82 43.59

CARDIOPATIAS 1 2.56 46.15

NINGUNA 14 35.90 82.05

DM + HTA 5 12.82 94.87

OTRAS 2 513

TOTAL 39 100

Cuadro # 4

Tamaifio de tumor primario de las pacientes segun estudio evaluacion intraoperatoria
del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de
Oncologia del Hospital Bertha Calderéon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre
de 2018

TAMANO TUMOR FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

PRIMARIO ACUMULADO

<2CM 16 41.03 41.03
2-5CM 18 46.15 87.18
>5 3 7.69 94.87
AUSENTE X CIRUGIA 2 5.13 100.00
TOTAL 39 100.00
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Cuadro # 5

Estado axilar de las pacientes segiin estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio
centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del

Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio a Diciembre de 2017.

AFECTACION AXILAR FRECUEBCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
SI 0 0 0
NO 39 100 100.00
TOTAL 39 100.00
Cuadro # 6

Pacientes que recibieron quimioterapia neoadyuvante segin estudio evaluacion
intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama
del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio
2017 a Diciembre de 2018

QUIMIOTERAPIA FRECUENCIA  PORCENTAJE PORCENTAJE
NEOADYUVANTE ACUMULADO
s 4 10.26 10.26

NO | 35 89.74 100.00
TOTAL | 39 100.00
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Cuadro # 7

Etapa clinica de las pacientes segin estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio
centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del

Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre de 2018

ETAPA CLINICA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO

1A 9 23.08 23.08

A 22 56.41 79.49

1B 2 5.13 84.62

1A 2 5.13 89.74

NECP 4 10.26 100.00

TOTAL 39 100.00

Cuadro # 8

Tipo histolégico del tumor de las pacientes segiin estudio evaluacion intraoperatoria del
ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de
Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre
de 2018

TIPO HISTOLOGICO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO
DUCTAL 35 89.74 89.74
LOBULILLAR | 4 10.26 100.00
TOTAL | 39 100.00
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Cuadro # 9

Grado histologico del tumor en las pacientes segiin estudio evaluacion intraoperatoria

del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de

Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre

de 2018.

GRADO HISTOPRONOSTICO FRECUENCIA  PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
G1 20 51.28 51.28
G2 | 18 46.15 97.44
G3 | 1 2.56 100.00
TOTAL | 39 100.00
Cuadro # 10

Cirugia planeada para las pacientes segiin estudio evaluacion intraoperatoria del

ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de

Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre

de 2018.

CIRUGIA PLANEADA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO
CIRUGIA CONSERVADORA + GC 19 48.72 48.72
MASTECTOMIA + GC 20 51.28 100.00
TOTAL 39 100.00
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Cuadro # 11
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Trazador utilizado en las pacientes segin estudio evaluacion intraoperatoria del

ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de

Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre

de 2018

TRAZADOR UTILIZADO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
TC 99 16 41.03 41.03
TC 99 + AZUL DE METILENO 20 51.28 92.31
AZUL PATENTE 3 7.69 100.00
TOTAL 39 100.00
Cuadro # 12

Intervalo de aplicacion del trazador segin estudio evaluacion intraoperatoria

del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de

Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre

de 2018.
INTERVALO APLICACION FRECUENCIA  PORCENTAJE PORCENTAJE
TRAZADOR UTILIZADO ACUMULADO
12-24 HORAS ‘ 34 87.18 87.18
> 24 HORAS ‘ 2 5.13 92.31
PREOPERATORIO INMEDIATO 3 7.69 100.00
TOTAL 39 100.00
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Cuadro # 13

Sitio de inyeccion del trazador segun estudio evaluacion intraoperatoria del
ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de
Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre
de 2018.

SITIO DE INYECCION FRECUENCIA  PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
PERIAREOLAR ‘ 25 64.10 64.10
PERI O INTRATUMORAL ‘ 23.08 87.18
AMBOS ‘ 5 12.82 100.00
TOTAL ‘ 39 100.00
Cuadro # 14

Nimero de ganglios resecados en las pacientes segin estudio evaluacion
intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama
del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio

2017 a Diciembre de 2018

GANGLIOS RESECADOS FRECUENCIA  PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
1 | 7 17.95 17.95
| 5 12.82 30.77
3 | 24 61.54 92.31
MAS DE 3 | 3 7.69 100.00
TOTAL | 39 100.00
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Cuadro # 15

Inconvenientes técnicos presentados segin estudio evaluacion intraoperatoria

del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de

Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre

de 2018.

INCONVENIENTES TECNICOS FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
GANGLIO CENTINELA FALLIDO 3 7.69 7.69
DEMORA DEL ETO 4 10.26 17.95
NINGUNA 32 82.05 100.00
TOTAL 39 100.00
Cuadro # 16

Resultados de la citologia transoperatoria segun estudio evaluacion intraoperatoria del

ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de

Oncologia del Hospital Bertha Calderéon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre

de 2018.

RESULTADO DE CITOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

IMPRONTA ACUMULADO

NEGATIVO PARA 25 64.10 64.10
MACROMETASTASIS

2 0 MENOS GC CON 11 28.21 92.31
MACROMETASTASIS

3 0 MAS GC CON 3 7.69 100.00
MACROMETASTASIS

TOTAL 39 100.00
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Cuadro # 17

Cirugia realizada a las pacientes segiin estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio

centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del

Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre de 2018

CIRUGIA REALIZADA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO

CC + GC (NEGATIVO) 11 28.21 28.21

CC + GC (POSITIVO) + DRA 8 20.51 48.72

MASTECTOMIA + GC (NEGATIVO) 14 35.90 84.62

MASTECTOMIA + GC (POSTIVO) + DRA 6 15.38 100.00

TOTAL 39 100.00

Cuadro # 18

Resultado de la biopsia quirurgica segun estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio

centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del

Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre de 2018.

RESULTADO DE BIOPSIA FRECUENCIA  PORCENTAJE PORCENTAJE
QUIRURGICA ACUMULADO
CON METASTASIS GANGLIONAR | 14 38.46 38.46
SIN METATASIS GANGLIONAR | 25 61.54 100.00
TOTAL | 39 100
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Cuadro # 19

Concordancia cito-histologica segin estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio

centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del

Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre de 2018.

CONCORDANCIA CITO- FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
HISTOLOGICA ACUMULADO
CONCORDANCIA 35 89.74 89.74
FALSOS NEGATIVOS 2 5.13 94.87
FALSOS POSITIVOS | 2 5.13 100.00
TOTAL | 39 100.00

Cuadro # 20

Realizacion de diseccion radical axilar en_segundo _tiempo quirurgico segiun estudio

evaluacion intra-operatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante

de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo

de Junio 2017 a Diciembre de 2018.

DISECCION RADICAL FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
AXILAR EN SEGUNDO ACUMULADO
TIEMPO

sl \ 1 2.56 2.56

NO 38 97.44 100.00
TOTAL 39 100
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Cuadro # 21
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Complicaciones postquirurgicas presentadas segin estudio evaluacion intraoperatoria

del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de

Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre

de 2018.
COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
POSTQUIRURGICAS ACUMULADO
SEROMA DE HERIDA 1 2.56 2.56
DEHISCENCIA 2 5.13 7.69
HEMATOMA 1 2.56 10.26
NINGUNA 35 89.74 100.00
TOTAL 39 100.00

Cuadro # 22

Clasificacion Inmunohistoquimica segin estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio

centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del

Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre de 2018.

RESULTADO DE FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
INMUNOHISTOQUIMICA ACUMULADO
LUMINAL A 13 33.33 33.33
LUMINAL B 17 43.59 76.92
BASAL - LIKE 3 7.69 84.62
HER2/ NEU POSITIVO CON RE 2 5.13 89.74
NEGATIVOS

SIN REPORTE 4 10.26 100.00
TOTAL 39 100.00
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Cuadro # 23

Nimero de pacientes que cumplen 1 afio posterior al procedimiento segin estudio
evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante
de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo

de Junio 2017 a Diciembre de 2018.

TIEMPO POSTQX FRECUENCIA  PORCENTAJE
12 MESES | 28 71.79
<12 MESES | 11 28.21

Cuadro # 24

Numero de pacientes que cumplen tratamiento adyuvante posterior al procedimiento
segin estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con
carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderén

Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre de 2018.

TRATAMIENTO BSGC DRA TOTAL PORCENTAJE
ADYUVANTE
QUIMIOTERAPIA + RT 1 11 12 42.86
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Cuadro # 25

Sintomas presentes en las pacientes 1 afio posterior al procedimiento segun estudio
evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante
de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo

de Junio 2017 a Diciembre de 2018.

SINTOMATOLOGIA PRESENTE BSGC DRA PORCENTAJE
DOLOR MIEMBRO SUPERIOR 1 4 15.28
IPSILATERAL
MOVIMIENTOS LIMITADOS + PARESIA 0 3 10.71
EDEMA 0 1 3.57
PARESTESIA 0 2 714

Cuadro # 26

Sensibilidad segun estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes
con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha
Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre de 2018

Sensibilidad: Verdaderos positivos / Verdaderos positivos + Falsos negativos x100

VP (Verdaderos positivos) = 12 FN (falsos Negativos) = 2 Sensibilidad: Numero de pacientes

con biopsia de ganglio centinela positiva / Numero de pacientes con metastasis axilar

Sensibilidad = 12/14= 85.71%
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Cuadro # 27

Especificidad, valor predictivo negativo y valor predictivo positivo segin estudio
evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante
de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo

de Junio 2017 a Diciembre de 2018

Especificidad= Verdaderos negativos / Verdaderos negativos + Falsos positivos

VN (verdadero negativo) = 23 FP (Falsos Positivos)= 2 Especificidad= Numero de pacientes
con una biopsia del ganglio centinela negativa / Numero de pacientes que no tenian

metastasis axilar

Especificidad= 23/ 25=92 %
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Anexo 3. Grdficos.
Grdfico # 1

Distribucion de las pacientes por grupo etireo encontradas segun estudio
evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante
de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo
de Junio 2017 a Diciembre de 2018.
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Grdfico # 2

Distribucion de las pacientes por departamento de procedencia encontradas
segun estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con
carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderén

Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre de 2018.
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Grdfico # 3

Patologias cronicas encontradas en las pacientes segin estudio evaluacion
intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama

del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio

2017 a Diciembre de 2018
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Grdfico #4

Tamafio de tumor primario de las pacientes segun estudio evaluacion
intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama
del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de Junio

2017 a Diciembre de 2018.
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Grdfico # 5

Etapa clinica de las pacientes segin estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio
centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del

Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre de 2018.
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Grdfico # 6

Tipo histolégico del tumor de las pacientes segiin estudio evaluacion intraoperatoria del
ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de
Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre
de 2018.
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Grdfico # 7

Grado histoldgico del tumor en las pacientes segun estudio evaluacion intraoperatoria
del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de
Oncologia del Hospital Bertha Calderéon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre
de 2018.
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Grdfico # 8

Cirugia planeada para las pacientes segun estudio evaluacion intraoperatoria del
ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de
Oncologia del Hospital Bertha Calderéon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre
de 2018.
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Grdfico # 9

Trazador utilizado en las pacientes segun estudio evaluacion intraoperatoria del
ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de
Oncologia del Hospital Bertha Calderéon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre
de 2018.
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Grdfico # 10

Numero de ganglios resecados en las pacientes segun estudio evaluacion
intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama
del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de Junio

2017 a Diciembre de 2018.
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Grdfico # 11

Inconvenientes técnicos presentados segun estudio evaluacion intraoperatoria
del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de
Oncologia del Hospital Bertha Calderéon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre
de 2018.
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Grdfico # 12

Resultados de la citologia transoperatoria segun estudio evaluacion
intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama
del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de Junio

2017 a Diciembre de 2018.

= NEGATIVO PARA
MACROMETASTASIS

= 2 0 MENOS GC CON
MACROMETASTASIS

= 3 0 MAS GC CON
MACROMETASTASIS

77



Evaluacién intra-operatoria y evolucion a 1 afio de GC HBCR - Junio 2017 — Diciembre 2018

Grdfico # 13

Resultado de la biopsia quirdrgica segin estudio evaluacion intraoperatoria del
ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de
Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre
de 2018.
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Grdfico # 14

Concordancia cito-histologica segun estudio evaluacion intraoperatoria del
ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de
Oncologia del Hospital Bertha Calderéon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre
de 2018.
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Grdfico # 15

Complicaciones postquirurgicas presentadas segun estudio evaluacion
intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama
del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de Junio

2017 a Diciembre de 2018.
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Grdfico # 16

Clasificacion Inmunohistoquimica segun estudio evaluacion intraoperatoria del
ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de
Oncologia del Hospital Bertha Calderéon Roque en el periodo de Junio 2017 a Diciembre
de 2018.
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Grdfico # 17

Sintomas presentes en las pacientes 1 afio posterior al procedimiento segin
estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma
infiltrante de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en

el periodo de Junio 2017 a Diciembre de 2018.
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