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Evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela

Resumen

El presente estudio se realizo en el servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque en el
periodo comprendido entre Junio a Diciembre de 2017, ello con el objetivo de describir el proceso
de evaluacion del ganglio centinela en las pacientes operadas por cancer infiltrante de mama, una
nueva experiencia en el servicio ya que en esta ocasion se realizd la deteccion de metéastasis axilar

utilizando como trazador una radioisétopo solo y en combinacion con colorante.

Se incluyd 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 11B) el 82% de pacientes. Predomino el

tipo histologico ductal, con un 92.9%

Se utiliz6 tecnecio como trazador la mayoria de las pacientes, solo en el 35% y en combinacion

con azul de metileno en el 53.6% no presentandose ningun inconveniente técnico en el 89%.

La citologia transoperatoria fue negativa en el 57%, a las cuales se les realizd biopsia selectiva de
ganglio centinela, al resto, que fueron positivas se les completo 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%, en los casos discordantes, que
fueron 2 falsos negativos a una de ellas se le completé en segundo tiempo quirdrgico la diseccion
radical de axila y a la otra paciente se le inicié quimioterapia adyuvante seguida de hormonoterapia
y radioterapia, en los dos falsos positivos se les habia realizado la diseccién axilar durante la
intervencion quirurgica. Se obtuvo en base a ello una sensibilidad del 83.3%, especificidad del
87.5%, valor predictivo positivo del 83.3 % y negativo del 87.5%, con una tasa de deteccion global

del 85.7% vy tasa de falsos negativos del 16.6%.

No se encontrd complicacion postquirurgica derivada del empleo de la técnica durante el periodo

en el que se llevo a cabo el estudio.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es el mas frecuente en mujeres menores de 60 afios y es la segunda causa de
fallecimiento por cancer en mujeres, después del de pulmdn. Es el responsable del 26 % de todos
los nuevos casos de cancer en mujeres. Jemal et al. estimaron que, en el 2009, se diagnosticarian
192 370 nuevos casos de cancer de mama invasivo y 62,280 nuevos casos de carcinoma ductal in
situ en Estados Unidos, y que aproximadamente 40,170 mujeres iban a fallecer por esta causa . El
riesgo vital global de desarrollo de cancer de mama en las mujeres de Estados Unidos es del 12,5

% (es decir, una de cada ocho mujeres). (3)

Durante los ultimos 50 afios, se ha producido un aumento significativo de la incidencia del cancer
de mama en Estados Unidos. Este hecho guarda relacion directa con el mayor uso de la
mamografia para la deteccion de este tipo de cancer. Las tasas de incidencia del cancer de mama
aumentaron después de 1980, pero se redujeron a razon de un 3,5 % anual desde 2001 a 2004,
debido probablemente a la disminucion del uso de la tratamiento restitutivo hormonal (TRH) en
mujeres posmenopausicas, asi como a retrasos en el diagnostico debido a una disminucion del uso

de las pruebas mamograficas. (3)

En el hospital Bertha Calderon se atienden en promedio de 280 pacientes anualmente
diagnosticadas con cancer de mama, de las cuales un 30% se encuentran en etapa temprana al

momento del diagndstico y el 70% en etapa tardia. (7)

En 2017 se atendieron un total de 340 casos nuevos con cancer de mama, 103 de ellos,
equivalentes al 30.2%, diagnosticados en etapa temprana, 297 casos, equivalentes al 69.7% en
etapa tardia [manteniendo asi la tendencia de los afios previos con la mayoria de diagnésticos

realizados tardiamente, lo que ensombrece el prondstico de las pacientes] (8)

La tasa de mortalidad ha caido ligeramente, debido en parte a las pruebas mamogréaficas de
deteccidon del cancer y a las mejoras del tratamiento sistémico. La mamografia de deteccion
también ha tenido como resultado una reduccion del tamafio del cancer de mama en el momento
del diagnostico, y casi un tercio de los canceres tienen 1 cm o menos de didmetro. Asi pues, no

resulta sorprendente que haya disminuido la afectacion ganglionar y haya aumentado la proporcion
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de casos de carcinoma ductal in situ. Se prevé que estas tendencias continten durante la préxima
década. (3)

En Nicaragua el cancer de mamas es la segunda causa de muerte en las mujeres entre 40 y 44 afios
de edad con una tasa de letalidad (muerte) del 23 de cada 100 mujeres diagnosticadas con esta
enfermedad. (9)

La afectacion de los ganglios axilares sigue siendo el factor prondstico mas significativo de
recurrencia y supervivencia en pacientes con cancer de mama en estadio temprano. La diseccion de
la cuenca ganglionar axilar proporciona un excelente control regional si hay metéstasis, una
informacion de pronostico precisa y la posibilidad de tomar decisiones adecuadas con respecto al

tratamiento adicional. (3)

Aunque la diseccion ganglionar axilar es adecuada para la estadificacion, se conocen las
morbilidades asociadas a este procedimiento, como parestesias, complicaciones de la herida y

linfedema. Este Gltimo se produce en aproximadamente el 10 % al 20 % de las pacientes. (3)

Desde la aparicion de la mamografia, ha ido disminuyendo el tamafio del cancer de mama y de la
afectacion ganglionar positiva en el momento del diagnéstico. Las técnicas patoldgicas estandar
han detectado afectacion de los ganglios axilares en solo el 30 % de las pacientes. Esto ha llevado a
algunas autoridades a cuestionar el valor de la diseccion de ganglios linfaticos axilares de rutina en

pacientes con cancer de mama en estadio temprano. (3)

La técnica de biopsia del ganglio linfatico centinela (GLC), un procedimiento minimamente
invasivo, se basa en la observacion de qué areas especificas se drenan, a través de los canales
linfaticos, a uno o dos ganglios primarios antes de afectar a los demés ganglios linfaticos de una

cuenca ganglionar. (3)

La American Society of Breast Surgeons (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 seguidos de diseccion de ganglios linfaticos axilares de complecion, o posean el tutelaje
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adecuado, antes de confiar en el procedimiento para evitar diseccion de ganglios linfaticos axilares.
(16)
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ANTECEDENTES

Tras los buenos resultados iniciales con la biopsia de ganglio centinela en melanoma, la técnica fue
adaptada para su utilizacion en pacientes con cancer de mama por Giuliano y colaboradores, que
publicaron sus resultados en 1994. (13)

Esta primera experiencia se llevo a cabo en el St. John's Health Center, Santa Monica, California,
en ella se utiliz6 una técnica basada en el uso de solo colorantes vitales se estudiaron 174 pacientes
programadas para tratamiento quirdrgico primario que incluia vaciamiento axilar completo, la
mayoria de ellas con T1y T2. La biopsia de ganglio centinela se complet6 con éxito en el 65.5 %
de las pacientes y el andlisis histolégico convencional revel6 una sensibilidad del 88% y un valor
predictivo negativo del 93.5%. Otro hallazgo de la serie fue la constatacion de que existia una
evidente curva de aprendizaje en el proceso de implementacion de esta nueva técnica quirdrgica,
ya que la eficacia aument6 del 58.6% en las primeras pacientes hasta el 78% al final de la serie.
(13)

El mismo grupo de trabajo describid ya en 1995 un hecho basico que se ha ido repitiendo a lo largo
del desarrollo de la técnica, es decir, la constatacion de que la biopsia del ganglio centinela mejora

claramente la estadificacion ganglionar del cancer de mama (12)

En ese estudio se compararon dos grupos homogéneos, uno tratado mediante diseccion axilar
convencional y otro mediante biopsia de ganglio centinela seguida de linfadenectomia axilar
estandar. La incidencia de ganglios positivos ( micro y macrometastasis) en el grupo del ganglio
centinela fue significativamente superior (42%) a la incidencia del grupo tratado
convencionalmente (29%). La conclusion de ese estudio es obvia, la posibilidad de aplicar una
metodologia exhaustiva de andlisis histopatoldgico del ganglio centinela, que seria impracticable
en la totalidad de los ganglios axilares, se traduce directamente a una reestadificacion significativa

de las pacientes con cancer de mama.

En 1993, Krag et al. habian introducido ya la utilizacion de trazadores isotdpicos coloideos para la
localizacion y biopsia de los ganglios centinela en pacientes con cancer de mama, con la

posibilidad de facilitar y mejorar la técnica. (15)
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Es por ello que en casi todas las publicaciones aparecidas con posterioridad se describe el uso de
trazadores isotopicos linfaticos, solos 0 en combinacion con colorantes. Asi, Albertini et al
publican en JAMA, a finales del afio 1996, la experiencia inicial de otro importante grupo de

trabajo, radicado en el Lee Moffit Cancer Center, de Tampa, Florida (2)

En ese estudio se incluyeron 62 pacientes programadas para tratamiento primario de cancer de
mama, tras diagnostico citoldgico por puncién aspirativa con aguja fina. Todas ellas presentaban
palpacion axilar normal. El tipo histolégico predominante (89%) fue carcinoma ductal infiltrante y
el tamafio tumoral medio fue de 2,2 cm. En el 63% de los casos se practico cirugia conservadora.
Para la biopsia del ganglio centinela se utilizo sulfuro coloidal de tecnecio filtrado, que se inyecto
entre 2 y 4 horas antes de la intervencién, de forma peritumoral, con una dosis media de 16 MBq.
También se inyectd el colorante linfatico Lymphazurin. En quiréfano se utilizé una sonda gamma
portatil (Neoprobe 1000) para la localizacion de los focos de actividad axilar. De esta manera se
pudieron biopsiar 2,2 ganglios centinela por paciente, a lo que siguié una diseccion axilar

convencional que dio una media de 15,5 ganglios no centinela por paciente.

Los resultados de este estudio mostraron que la adicion del trazador isotdpico aumentaba la
eficacia técnica del 73% hasta el 92% y que en ningln caso se observaron ganglios coloreados que
no captaran trazador, dejando bien clara la imprescindible contribucion de los métodos isotopicos
al éxito de la técnica bidpsica. El ganglio centinela en ese estudio fue totalmente predictivo de la
afectacion axilar, con sensibilidad del 100%, sin falsos negativos. En el 67% de los casos positivos,
el ganglio centinela fue el Gnico ganglio positivo. Dos afios mas tarde, este mismo grupo de trabajo
publica una serie de “recomendaciones” para la biopsia del ganglio centinela en cancer de mama
(10), que se basan en la considerable experiencia ya adquirida colectivamente por sus miembros,
pertenecientes a distintos departamentos hospitalarios: Cirugia, Oncologia, Anatomia Patoldgica y
Medicina Nuclear, lo que da una clara idea de la naturaleza pluridisciplinar de la técnica. Las
recomendaciones se dan a partir de una serie acumulada de 466 pacientes consecutivas que
entraron en un estudio prospectivo sobre el valor de la biopsia selectiva del ganglio centinela
utilizando una combinacion de trazador isotépico y colorante vital. En este caso se incluyeron
pacientes con diagnostico citologico o por biopsia quirdrgica previa (mas de la mitad de los casos).
La eficacia técnica fue elevada (440/466 o 94,4%). De los 26 pacientes en los que fallo la técnica,

en 11 se habia practicado biopsia quirdrgica. Se detectaron 1,92 ganglios centinela por paciente.

10
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Llama la atencion en esta serie la inclusion de 87 pacientes con carcinoma in situ, entre las cuales
se detectaron ganglios centinelas metastasicos en una proporcion no despreciable (4/87 o 4,6%).
Por otro lado, se observd una relacion previsible entre frecuencia de positividad del ganglio
centinela y tamafio tumoral. Otros grupos en Europa ha seguido el camino iniciado en Estados
Unidos de Ameérica para la validacion del ganglio centinela en cancer de mama. Hay que
mencionar a la experiencia neerlandesa, muy importante en este campo, y, especialmente, al grupo
encabezado por P. Borgstein, que en 1998 publica también unas recomendaciones para la practica

de la técnica (6)

En dicho estudio se incluyeron 130 pacientes consecutivas con T1-T2, NO y la técnica consistio
solo en la administracion de un trazador isotopico (albdmina coloidal de tecnecio), sin colorantes,
tras lo cual se practicd linfogammagrafia prequirdrgica y posteriormente rastreo intraoperatorio
con sonda portéatil (C-track). La intervencion se planifico entre 17 y 23 horas post-inyeccion. La
eficacia técnica fue del 94% (122/130) y los fallos se correlacionaron con la practica de biopsia
quirdrgica previa. La sensibilidad y el valor predictivo negativo fueron muy altos y sélo se observd
un 1,7% de falsos negativos (exactitud del 98%), en comparacion con el vaciamiento axilar
convencional practicado en todos los casos. La conclusion de este estudio es que “la biopsia del
ganglio centinela es un método preciso y minimamente invasivo para la estadificacion de pacientes
con cancer de mama, que puede reducir la morbilidad y el coste econémico de la intervencion

quirargica evitando una linfadenectomia axilar innecesaria en la mayoria de las pacientes” (6)

La técnica del ganglio centinela es un procedimiento minimamente invasivo cuya préactica en el
Hospital Bertha Calderon e incluso en Nicaragua se inicié en el mes de Junio del corriente afio con
el equipamiento del hospital Bertha Calderon con la ganmacadmara manual, por lo que no hay
estudios previos con tecnecio como trazador, pero si se realizé en 2010 un estudio de ganglio

centinela 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 1 y 1lA, que contemplaban: pacientes con cancer de mama en
estadios 1 y 1lA, con axila clinicamente negativa, tamafio tumoral igual o0 menor a 2 cm con axila
clinicamente negativa, carcinomas infiltrantes de hasta 5cms con axila clinicamente negativa,

CIDS extenso, tipo comedo con alto grado nuclear y-o micro invasion y que aceptaran el

11
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procedimiento. Se les realizo la técnica con azul de metileno para localizar el ganglio centinelay a

todas se les practicd vaciamiento ganglionar axilar. (1)

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 Il 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 diagndstica ya que present6 un valor predictivo
positivo del 100%, un valor predictivo negativo del 87.5% y una tasa de falsos negativos ajustada
y corregida del 0%. (1)

Hubo buena correspondencia en la mayoria de los casos entre la clasificacion clinica y de
anatomia patolégica mediante el estudio del ganglio centinela. No se presentd ninguna
complicacion de la técnica y los efectos adversos en las pacientes fueron leves y transitorios
(coloracion de la orina y reaccion inflamatoria leve de la piel) demostrando que el azul de metileno

€S Seguro y no posee riesgos serios de reacciones alérgicas en nuestro estudio. (1)

Al momento de culminacion del estudio se cumplen los parametros establecidos (Recomendados
por la Sociedad Americana de Cirujanos de Mama: tasa de identificacién mayor del 85% y falsos
negativos <5%) para dejar de realizar la linfadenectomia axilar y establecer un protocolo
diagndstico en nuestra institucion, sin embargo debido a que cubrimos solamente la llamada curva
de aprendizaje y un poco mas, se hace necesario continuar con una segunda fase del estudio que

abarque mayor nimero de pacientes para dar mayor fortaleza y corroborar los resultados. (1)

12
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JUSTIFICACION

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
diseccién 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 pues las técnicas
patoldgicas estandar han detectado afectacion de los ganglios axilares en solo el 30 % de estas
pacientes, lo que ha llevado a algunas autoridades a cuestionar el valor de la diseccién de ganglios

linfaticos axilares de rutina en pacientes con cancer de mama en estadio temprano.

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 oncoldgicas al evitar la diseccién 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.

13
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el proceso de Evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con
carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderén Roque asi
como los resultados obtenidos de su implementacion en el periodo de Junio a Diciembre de 2017

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes clinicos de las pacientes a las
que se realizé biopsia selectiva de ganglio centinela en el Hospital Bertha Calderén Roque
en el periodo de Junio a Diciembre de 2017

2. Definir las caracteristicas clinicas de las pacientes intervenidas quirrgicamente con técnica
con ganglio centinela en el Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Junio a
Diciembre de 2017

3. Detallar la técnica empleada e inconvenientes en la realizacion de biopsia selectiva de
ganglio centinela en el Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de Junio a Diciembre
de 2017

4. Conocer los resultados citoldgicos e histopatologicos obtenidos del empleo de la técnica de
ganglio centinela y complicaciones presentadas en el Hospital Bertha Calder6n Roque en el

periodo de Junio a Diciembre de 2017

14
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MARCO TEORICO

La afectacion de los ganglios axilares sigue siendo el factor prondstico mas significativo de
recurrencia y supervivencia en pacientes con cancer de mama en estadio temprano. La diseccién de
la cuenca ganglionar axilar proporciona un excelente control regional si hay metastasis, una
informacidn de pronostico precisa y la posibilidad de tomar decisiones adecuadas con respecto al

tratamiento adicional. (3)

Como parte de la cirugia conservadora de la mama, la diseccion axilar se realiza preferiblemente a
través de una incision aparte en la axila. Para la estadificacion precisa y la prevencion de
recurrencias axilares en el cancer de mama de estadio temprano, una NIH Consensus Development
Conference concluy6 que la extirpacion de los ganglios de nivel | y Il debe ser rutinaria. Los tres
niveles de ganglios axilares se basan en su relacién con el musculo pectoral menor. La diseccién
axilar de nivel 1'y Il implica la extirpacion de todo el tejido adiposo y que dé soporte a los ganglios
linfaticos desde el borde lateral y posterior al central del masculo pectoral menor. Es muy raro que
existan «metastasis en salto» en los niveles superiores de la axila sin que estén afectados los
niveles mas bajos. Si durante la cirugia se encontrasen ganglios palpables en el centro del musculo
pectoral, se realizard una diseccion completa que afecte a los tres niveles, y habitualmente es

necesaria la transeccion del musculo pectoral menor. (3)

Aunque la diseccion ganglionar axilar es adecuada para la estadificacion, se conocen las
morbilidades asociadas a este procedimiento, como parestesias, complicaciones de la herida y
linfedema. Este ultimo se produce en aproximadamente el 10 % al 20 % de las pacientes. Desde la
aparicion de la mamografia, ha ido disminuyendo el tamafio del cancer de mama y de la afectacion
ganglionar positiva en el momento del diagndstico. Las técnicas patoldgicas estandar han detectado
afectacion de los ganglios axilares en solo el 30 % de las pacientes. Esto ha llevado a algunas
autoridades a cuestionar el valor de la diseccion de ganglios linfaticos axilares de rutina en

pacientes con cancer de mama en estadio temprano. (3)

La técnica de biopsia del ganglio linfatico centinela (GLC), un procedimiento minimamente
invasivo, se basa en la observacién de qué areas especificas se drenan, a través de los canales
linfaticos, a uno o dos ganglios primarios antes de afectar a los demés ganglios linfaticos de una

cuenca ganglionar. Mediante la inyeccion de radioisotopos y/o tinte azul en la region del tumor o

15
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bajo la areola y la practica de una diseccion axilar limitada, pueden identificarse estos ganglios
primarios o centinela simplemente con inspeccion visual o utilizando un contador manual de rayos
gamma. Solo se extirpan estos ganglios centinela y se analizan utilizando una tincion rutinaria de
hematoxilina eosina y/o inmunohistoquimica para identificar pequefios focos de metastasis. En
caso de que las muestras tefiidas con hematoxilina-eosina sean negativas, la mayoria de los centros

realizan una inmunohistoquimica. (3)

Los estudios han demostrado que si los ganglios centinela estan libres de tumor
histopatoldgicamente, teéricamente el resto de los ganglios axilares lo estaran también, lo que evita
la necesidad de una diseccion de ganglios linfaticos axilares completa. En manos expertas, la tasa
de falsos negativos es baja, e incluso de casi 0 % con la adecuada seleccién de la paciente y el
seguimiento de los detalles técnicos. Si los ganglios centinela muestran metéstasis, el tratamiento

estandar sera la realizacion de una diseccion axilar completa de los niveles 1y 1. (3)

La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) es el procedimiento de eleccién para la
estadificacion axilar del cancer de mama, y permite seleccionar un subgrupo de pacientes en los
que la linfadenectomia axilar no aporta ningun beneficio adicional. El uso de la BSGC se ha
extendido desde la descripcion de la técnica para el melanoma en la década del990,
evidenciandose su utilidad a través de los resultados comunicados por numerosos grupos. (4)

En los ultimos afios, los cambios conceptuales introducidos por ensayos clinicos y estudios
observacionales han producido, una gran disparidad de criterios respecto a la actitud terapéutica

frente al diagnostico de ganglio centinela (GC) metastasico. (4)

Definiciones

Ganglio centinela: Desde el punto de vista de la Medicina Nuclear, es el ganglio o ganglios
linfaticos regionales que reciben el drenaje linfatico directamente desde el tumor primario y son
detectables en la linfogammagrafia, especialmente si estan conectados a un canal linfatico. Desde
el punto de vista quirtrgico, se considera GC aquel o aquellos que presentan una actividad

representativa y que estan ubicados en el area preseleccionada gammagraficamente.

Ganglio secundario: Desde el punto de vista de la Medicina Nuclear, es aquel o aquellos que

presentan una captacion del trazador en la linea de progresion linfatica desde el GC, habitualmente
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con menor actividad, claramente diferenciada. Desde el punto de vista quirdrgico, es aquel o
aquellos identificados o no previamente en la linfogammagrafia, que tienen una actividad

significativamente menor en la misma area de drenaje del GC. (4)

En 2005, la American Society of Clinical Oncology (ASCO) publicé una guia de recomendaciones
para la técnica de biopsia del GLC en el cancer de mama de estadio temprano. Estas pautas se
basaban en 69 estudios en los que se comparaba el GLC con la diseccion de ganglios linfaticos
axilares completa. Existian pruebas suficientes que demostraban que un ganglio linfatico centinela
negativo era predictivo de ganglios axilares negativos para que los expertos recomendaran el uso
del GLC en pacientes de cancer de mama en estadio temprano con ganglios clinicamente
negativos, siempre que el procedimiento fuese realizado por un equipo experto. Los expertos
recomendaron ademas someter a esta técnica los ganglios palpables sospechosos encontrados
durante la diseccion. También aconsejaron realizar una diseccién de ganglios linfaticos axilares de
complecion a las pacientes con metastasis de GLC, incluida la micrometastasis (> 0,2 mm a 2,0
mm). (3)

Criterios de indicacion del ganglio centinela
Se recomienda el diagndstico histoldgico de carcinoma para realizar el GC.

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 pN1micrometastasis.
Sin embargo, en aquellas pacientes que requeriran 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 deteccidn de cancer invasor es del 10 — 20% y aproximadamente la mitad son

microinvasor. (17)

1. Carcinoma in situ que requerird mastectomia

2. Carcinoma in situ con sospecha de microinvasion o invasion basado en los siguientes criterios:
a. Tamarfo tumoral >5cm

b. Palpable
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c. Alto grado histolégico
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 es:

Céncer de mama T1 y T2 con axila clinicamente negativa. Si existe la sospecha clinica o
radiol6gica de metastasis ganglionar se debe corroborar con biopsia por aspiracion con aguja fina o
aguja de corte. Si negativos son candidatas a GC. (17)

Contraindicaciones del Ganglio Centinela (17)

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.

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

alterar la migracion del radiotrazador y el colorante.
3. Paciente no acepta el procedimiento.
No constituyen criterios de contraindicacion (17)
1. Biopsia excisional/incisional previa donde no sea afectado el recorrido linfatico
2. Cirugia mamaria plastica de aumento o reduccion previa
3. Céancer mama T3 con axila clinicamente/radiolégicamente/citologia-histologia negativa.
4. Tumores multifocales y multicéntricos.

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

irradiacion recibida.

6. Mujeres gestantes. El uso de colorante esta contraindicado en embarazadas por ser categoria C.

El uso de radiotrazador no esta contraindicado.
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Consideraciones especiales: (4)

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 la
neoadyuvancia (NO), puede realizarse la BSGC después del tratamiento sistémico primario y evitar
la linfadenectomia axilar cuando el GC sea negativo. No obstante, 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 GLC en determinadas
circunstancias clinicas. Con respecto a los casos de carcinoma ductal in situ, estos expertos
recomendaron la técnica de biopsia del GLC 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 encontrara 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 GLC. Otras circunstancias clinicas especiales en las que se recomienda biopsia del GLC son: a)
en pacientes de edad avanzada; b) en pacientes obesas; c) en pacientes hombres; d) en tumores
multicéntricos, y €) después de una biopsia por escision previa. Los escenarios en los que no se
recomienda biopsia del GLC 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. (3)

Hay cada vez mas pruebas que apoyan el uso de GLC en algunas de estas circunstancias. Los
informes sobre el uso seguro de los radioisotopos en pacientes embarazadas todavia son limitados.
Sin embargo, una revisién reciente concluyé que no debe ofrecerse biopsia del GLC a pacientes

embarazadas con menos de 30 semanas de gestacion. (3)
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Radiologia

La ecografia es la técnica diagnostica méas adecuada en la valoracién de la axila para la seleccion
de pacientes candidatas a BSCG. Su principal utilidad se basa en que permite detectar ganglios
axilares con alteraciones morfologicas indicativas de afectacion metastasica que no son evidentes
en la exploracidn fisica, y realizar puncion ecoguiada de los mismos para confirmar el diagndstico,
debiéndose evitar la realizacion de la BSGC en estos casos. La rentabilidad de la puncion
ecoguiada es mayor cuanto mas grande es el tamafio del tumor. Ademas, la ecografia puede ser Util
para valorar el nimero de ganglios patologicos, la afectacion extracapsular y la afectacion masiva
axilar. Los criterios mas Utiles para definir un ganglio como patolégico en ecografia son los

morfologicos. Bedi et al los clasificaron en 6 tipos:

- Tipo 1. Cortical ausente, no visible.

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

afectacion metastasica. (4)

Ante un ganglio con signos ecograficos de malignidad debe confirmarse el diagnostico mediante
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 préxima al 100%, y las
complicaciones son escasas en ambas. Aungue los resultados publicados son mas favorables a la
BAG por su mayor sensibilidad, no hay datos suficientes para recomendar una de las 2 técnicas. La
decision de usar puncidn-aspiracion con aguja fina 0 BAG dependera de la experiencia y las
preferencias del radidlogo y del patdlogo. Algunos expertos recomiendan la realizacion de una

resonancia magnética pretratamiento del carcinoma de mama, dado que este método puede ser Util
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en la identificacion de ganglios menos accesibles a la ecografia (niveles axilares 2 y 3, cadena
mamaria interna y ganglios de Rotter), en la valoracion del nimero de ganglios patol6gicos y para
comparar con la axila contralateral. La evidencia de la utilidad de la resonancia magnética en el
estudio axilar es limitada. Los criterios de afectacion son morfologicos, como en la ecografia, y las

lesiones detectadas deben ser confirmadas con ecografia y estudio citoldgico o histoldgico. (4)
Medicina Nuclear

Marcadores (4)

La técnica imprescindible incluye actualmente el uso de radiotrazador.

-Los trazadores isotopicos recomendables son el nanocoloide de albumina, el coloide de estafio y el
sulfuro de renio, personalizando en cada paciente y citandolo en el consentimiento informado

especificamente si el producto no estuviese autorizado para esta indicacion clinica.

-La actividad total administrada oscilara entre 0,5 y 3 mCi (18,5-111 MBQ), inyectados entre las 2
y 24 h antes de la cirugia.

- Es aceptable utilizar la técnica mixta (radiotrazador mas colorante), sobre todo en periodo de
aprendizaje y en aquellos casos con dificultades de visualizacion en la linfogammagrafia
preoperatoria. Los colorantes recomendados son el azul de metileno, el azul patente y el azul de

iso-sulfan.
- Se desaconseja la técnica con el uso exclusivo de colorante.
Localizacién de la inyeccion (4)

- Preferiblemente intra/peritumoral, aungue la inyeccion periareolar y/o subdérmica también puede

ser una opcién de inicio.

- Para lesiones no palpables, es recomendable la inyeccién intraperitumoral del trazador de forma

asistida por métodos de imagen (ecografia o estereotaxia).

- Para SNOLL, es imprescindible la inyeccion intra/peritumoral del trazador de forma asistida por

métodos de imagen (ecografia o estereotaxia).
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- Para lesiones no palpables sin posibilidad de asistencia con métodos de imagen, lesiones ya
extirpadas o lesiones cercanas anatdbmicamente a la region axilar, se recomienda la inyeccion

periareolar, pericavitaria o intradérmica del trazador.
Linfogammagrafia

- Es imprescindible en el periodo postinyeccion del radiotrazador, con la finalidad de confirmar la
migracion y evidenciar drenajes extraaxilares.- Se debe realizar lo méas cerca posible del momento

de la intervencioén.

- En caso de no migracion y de no visualizarse el drenaje a la region axilar, se recomienda la

reinyeccion del trazador el mismo dia, con cualquiera de las técnicas citadas a tal efecto.

- En caso de disponer de equipos SPECT-CT, se aconseja el uso de imagenes fusionadas en el caso
de no identificacion del GC en la linfogammagrafia convencional o cuando se prevea que una
localizacion anatdmica mas precisa pueda simplificar significativamente la intervencién quirurgica,

como en el caso de ganglios con aparente bajo recuento o ganglios extraaxilares.

- Aungue no es imprescindible para la realizacién de la técnica, salvo en el caso de que se empleen
gammacamaras intraoperatorias, es muy recomendable la asistencia en el quiréfano de un médico
nuclear con experiencia y, a ser posible, especificamente aquel que se haya encargado de la
inyeccion del radiotrazador y la obtencion de las imagenes gammagraficas.

Marcadores

Cuando se utilice el colorante, se recomienda el uso de azul de isosulfan, azul patente o azul de
metileno, aunque con las pertinentes autorizaciones administrativas. La dosis recomendada es de 2
ml, y el momento de su inyeccion, de 10 a 15 min antes de comenzar la intervencion. La
localizacion anatémica de la inyeccién del colorante seguird los patrones descritos para el

radiotrazador. Es recomendable la aplicacion de masaje tras la inyeccion del colorante. (4)

La administracion de colorante puede provocar anafilaxis en menos del 1% y debe informarse a la
paciente que presentara tincion de la orina secundario al colorante y no debera alarmarse. Ademas,

del tatuaje que quedaré del sitio de inyeccion en el seno. (4)
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Anestesia

La BSGC puede realizarse mediante anestesia general, o bien bajo anestesia local o locorregional
con sedacion, como gesto quirdrgico independiente o de forma simultanea al tratamiento
quirargico del tumor. En el uso del colorante, este se deberia inyectar con los pacientes bajo
control anestésico, y es recomendable la administracion de antihistaminicos y corticoides como

profilaxis de reacciones alérgicas. (4)
Secuencia temporal ganglio centinela/carcinoma de mama

- Antes de la incision se puede utilizar el gamma Probe o la gamma sonda para hacer rastreo y

mapeo de los puntos “calientes”. (4)

- Iniciar la intervencion por la axila a fin de evitar contaminaciones axilares de tejido mamario y
optimizar el tiempo de quir6fano, siempre que el estudio patoldgico del GC se realice por técnica
molecular. Es indiferente cuando el estudio del GC se realiza histolégicamente. (4)

- El ganglio centinela se hace por una incision a parte de la cirugia conservadora. Si el
tumor se encuentra en el cuadrante supero externo, en ocasiones es posible efectuar la

reseccion del ganglio centinela a través de la misma incisiéon. (4)

- La incision cutanea a nivel axilar se efectia centrada por el “punto caliente”
independientemente de su localizacion. Si no se ha utilizado el radiotrazador, o si no se ha
podido encontrar el “punto caliente”, la incision se hace inmediatamente por debajo de la

linea del vello en la linea axilar anterior, posterior y perpendicular al pectoral mayor. (4)

- Se utiliza la gamma sonda para la localizacion intraoperatoria del ganglio centinela. La
diseccion siempre debe ser guiada por la sonda ya que es la que nos brindara el trayecto
mas directo a la zona mas caliente correspondiente al ganglio centinela. Si se utiliza el
colorante se deben seguir los linfaticos azules hacia su destino. Se debe cauterizar o ligar
los linfaticos pues puede producirse linfocele en el lecho quirtrgico. Con la inyeccion del

colorante y radiotrazador el ganglio centinela puede ser caliente, azul o0 ambos. (4)

- El objetivo del ganglio centinela es remover suficiente ganglios linfaticos “calientes” o

“hot” y/o azul y/o ganglios sospechosos palpables para estadificar adecuadamente la axila.
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- Se recomienda concluir la intervencion de la BSGC con una exploracion digital de la axila para
descartar la existencia de adenopatias sospechosas palpables, susceptibles de ser biopsiadas.

- La deteccion gammagrafica de ganglio centinela en la cadena mamaria interna debe conllevar su

biopsia, siempre que técnicamente sea factible.

- Ante la no migracion del trazador a la axila, y solo hacia la mamaria interna, se puede realizar la
inyeccidn con colorante, recomendando seguir la misma metodologia de la inyeccion del isétopo;
también es posible la realizacién de reinyeccién de radiotrazador o el seguimiento clinico y con

tecnicas de imagen. (4)

- Se recomienda, como ayuda, el uso intraoperatorio de gammacamaras portatiles, particularmente

en el caso de que se prevea una identificacion y excéresis dificultosa del GC.

- Antes de remover el ganglio centinela mas caliente se debe hacer una cuenta “in vivo” con la
gamma sonda. Una vez removido se hace un recuento ex vivo del mismo. Igualmente se debe hacer
recuento del lecho después de la reseccidn del o de los ganglios centinela. Si el recuento del lecho
es superior a 10% del valor del GC mas caliente (regla del 10%), se debe efectuar una busqueda

meticulosa para descartar otros ganglios centinela. (4)

- Si solo se usa colorante, se remueven los ganglios azules o ganglios contiguos que siguen el

recorrido de los ganglios linfaticos tefiidos.

- Los ganglios sospechosos en la cirugia deben de removerse aun cuando estos no eran ni calientes

ni azules. (4)

Patologia
Procedimiento

- El diagndstico del/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 porgue no entrafia ningln gesto quirargico adicional.

- Son aceptables hasta 3 GC, aunque es recomendable limitar su nimero a 2.
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- 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 patologico del GC. (4)
Estudio histoldgico

- Es aceptable el estudio intraoperatorio histopatolégico 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, metéstasis de mas de 2 mm.

- Es aceptable, en caso de duda, completar el estudio histologico con técnicas inmunohistoquimicas
para AE1/AE3, CK7, CK19 o0 CAM5.2.

- El estudio histoldgico 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 200 del tejido restante.

- El estudio histologico postoperatorio suele remitirse entre 3 y 5 dias después de la intervencion.
La espera del diagndstico definitivo puede causar ansiedad a la paciente. El diagndstico 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, segun protocolo descrito en el parrafo anterior, para estudio
definitivo. (4)
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Diagnostico

Se define como ganglio positivo o afectado aquel que presenta células tumorales metastasicas en el
estudio histologico o mas de 100 copias de ARNmM-CK19 en el estudio OSNA. De acuerdo con el
sistema TNM de estadificacion y sus equivalencias en numero de copias de ARNm-CK1958, los

GC afectos deben ser clasificados de la siguiente forma, segun el método de estudio:
1. Macrometastasis (pN1, sistema TNM de estadificacion):

- > 2 mm de diametro sobre la laminilla.

- Equivalencia en nimero de copias de ARNmM-CK19: > 5.000 copias.

2. Micrometastasis (pN1mic, sistema TNM de estadificacion):

- Tamafio de entre 0,2 y 2 mm de diametro sobre la laminilla 0 mas de 200 células tumorales en un
Unico corte de tejido.

- Equivalencia en nimero 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, segun sistema TNM de estadificacion:

- Tamano < 0,2 mm medido sobre la laminilla 0 menos de 200 células tumorales en un Unico corte

de tejido.

- Equivalencia en nimero de copias de ARNmM-CK19: <250, > 100 copias. (4)
Ganglio centinela positivo y linfadenectomia axilar:

Indicaciones

Estudios recientes aconsejan una revision de los criterios diagnésticos del GC para la indicacién de
la linfadenectomia axilar, mostrando que el valor «carga tumoral» es mas predictivo de afectacién
axilar que los grupos pronosticos definidos en el TNM -7.a edicidn (células tumorales aisladas,

micrometastasis y macrometastasis). La variable «carga tumoral» expresa la cantidad de tumor
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como una variable discreta en funcion del nimero de copias de ARNmM-CK19 del GC. Se

recomienda la aplicacién de los criterios basados en la carga tumoral siempre que sea posible. (4)

A. No constituyen indicacion de linfadenectomia axilar los casos con baja carga tumoral o perfil de

bajo riesgo, de acuerdo con las definiciones siguientes:

I. «Baja carga tumoral». Se considera perfil de «baja carga tumoral» el que cumple el siguiente

criterio:

- 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 metéastasis) de un 85%. Puede disminuirse la probabilidad de axila afecta estableciéndose como

punto de corte un valor inferior a las 15.000 copias.

- Ademas del parametro «carga tumoral», la conducta a seguir puede ser matizable en funcién de
los factores de riesgo dependientes del tumor primario (ver los criterios de bajo riesgo en el parrafo

siguiente).

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

- El diagnostico histoldgico de células tumorales aisladas o micrometéstasis.
- Hasta un maximo de 2 GC metastasicos.

- Estatus posmenopausico.

- Tamafo del tumor primario < 3 cm.

- Grado histol6gico 1 o 2.

- RE y RP positivos.

- Her2 negativo, inmunohistoquimicamente o por hibridacion «in situ.

- Ki67 < 14%.
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- Cirugia conservadora.
B. Constituye indicacion de linfadenectomia axilar:
I. Carga tumoral mayor a 10.000-15.000 copias.

I. 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. (4)

En pacientes consideradas «de bajo riesgo» segun los criterios descritos en el apartado anterior, la
probabilidad de enfermedad axilar residual es, segin los estudios publicados, del 27%. En
consecuencia, el riesgo de enfermedad axilar residual no es comparable entre GC estadificados por
método molecular o histoldgico. Mientras que el riesgo de enfermedad axilar residual para
pacientes de bajo riesgo (criterio histologico) 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. (4)

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 (4).

Oncologia radioterapica
Indicaciones

1. El diagndstico de macrometéstasis en el GC, sin linfadenectomia axilar, constituye indicacion de
irradiacion axilar, niveles I, 11, 111 y campos supraclaviculares. La dosis recomendada es de 50 Gy,

con una técnica adecuada al volumen a irradiar.

2. El diagndstico de micrometastasis en el GC no constituye indicacién sistematica de irradiacion

sobre la axila.

3. Ante la afectacién 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. (4)

Con respecto a los aspectos técnicos del procedimiento, el panel de expertos apoya las directrices

para la préactica de linfadenectomia de ganglios centinela para el cancer de mama publicadas por la
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American Society of Breast Surgeons (ASBS). La ASBS mantiene que es necesaria una tasa de
identificacion del GLC del 85 % y una tasa méxima 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 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 méas bajas de falsos negativos se
obtuvieron con métodos combinados de is6topos y tinte azul, pero no cabe esperar que la ASCO

publique unas directrices concretas para la realizacion técnica del procedimiento. (3)
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DISENO METODOLOGICO

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial
de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacion de
Hernandez, Fernadndez 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 prospectivo, por el
periodo y secuencia del estudio es longitudinal (Canales, Alvarado y Pineda, 1996). En el ambito
(clinico-quirargico, epidemioldgico, salud publica, humanidades, ciencias sociales, etc.), la

presente investigacion es un serie de casos

Universo y muestra: El universo esta compuesto por 31 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 quirdrgico con técnica de ganglio centinela en el periodo de Junio a
Diciembre de 2017, sin embargo 3 de ellas no cumplieron con los criterios de inclusion del estudio
ya que se tratd de 3 casos realizados en periodo de prueba. Solo 28 pacientes cumplieron los

criterios de inclusién, constituyendo con ellas la muestra del estudio.
Criterios de inclusion:

1. Céancer de mama T1 y T2 con axila clinicamente negativa. Si existié la sospecha clinica o
radioldgica de metéstasis ganglionar se corrobord 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. Cancer mama T3 con axila clinicamente/radiolégicamente/citologia-histologia negativa.

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

neoadyuvancia (NO).

30



Evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela

Operacionalizacion de variables del estudio
I. Describir las caracteristicas generales y antecedentes patoldgicos personales de las

pacientes del estudio

Variable Definicion Indicador Valor
operacional

Edad Tiempo de vida de | Edad medida 1. 21-25
una persona desde | en rangos de 2. 26-35
el momento de su | afios 3. 36-45
nacimiento hasta 4. 46-55
la 5. Mayor de 55
fecha del estudio

Procedencia Region de origen | Departamento de 1. Departamento
geografico al que | Nicaragua
pertenece un
individuo

Comorbilidades Enfermedades Enfermedad 1. Diabetes
cronicas cronica 2. Hipertension
preexistentes  del 3. Cardiopatia
paciente y que son 4. Diabetes e
independientes de hipertension
la patologia 5. Otras
oncoldgica

Estatus Etapa en que se | Menopausia 1. Postmenopausico

menopausico encuentra la 2. Premenopausico
paciente en

relacibon a la

menopausia
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Il. Definir las caracteristicas clinicas y criterios de seleccion de las pacientes

candidatas al uso de la técnica con ganglio centinela.

Variable Definicion Indicador Valor
operacional
Tamario del | Tamafio del tumor | Tamafio en 1. <a2cm
tumor primario medido en | centimetros segun 2. >a2cmpero<al
centimetros al | TNM cm
examen fisico en la 3. >abcm
valoracion de
primera vez
Afectacion axilar | Estado axilar | Metéstasis axilar 1. Sin metastasis
clinica, ecografica o
histol6gicamente
Etapa clinica Clasificacion  del | Se  emplea el 1. EtapaO
cancer en | sistema de
) o 2. Etapal
diferentes etapas o | estadificacién
estadios en funcién | TNM del 3. EtapallA
del tumor primario | American Joint
_ ) ] 4. Etapa 1B
(tamafio e invasion | Committee on
local) y de su|Cancer (AJCC) 5. Etapa llIA
extension a otros -
6. No estadificado
organos (afectacion . .
por cirugia previa
ganglionar 0
metastasica).
Grado histologico | Analisis Grado de | 1. Gx EIl grado no puede

tumor,

cuantitativo de la
del
se

diferenciacién
que
expresa como grado

de parecido de las

diferenciacién

celular

valorarse
2. G1 Bien diferenciado

3. G2

Moderadamente

diferenciado
4. G3 Mal diferenciado
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células  tumorales 5. G4 Indiferenciado
con el tejido sano

Tipo histolégico | Determinado por el | Tipo de celular del 1. Ductal
estudio que el | que deriva )
) 2. Lobulillar
patologo
realiza de las 3. Otros tipos

muestras del tumor
provenientes de la
cirugia o de

una biopsia.

I11. Detallar la técnica empleada e inconvenientes en la realizacion de biopsia selectiva

de ganglio centinela

Variable Definicion Indicador Valor
operacional
Trazador utilizado | Marcacién del | Radiocoloide 1. Tecnecio 99

drenaje linfético | /colorante 0 ambos )
o 2. Tecnecio y Azul
mamario axilar con )
] de metileno
medio de contraste

3. Azul patente

Intervalo de | Tiempo Horas 1. Menos de 12h
aplicacion de | transcurrido entre
_ ] ] 2. 12 a24h
tecnecio la inyeccion del
marcador 'y el 3. Mas de 24h

inicio de la cirugia

Ndmero de | Cantidad de | Nimero 1. Uno
ganglios resecados | ganglios
) . 2. Dos
identificados como

centinela que
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fueron extirpados

3. Tres o mas

Inconvenientes de

la técnica

Inconvenientes

técnicos en cuanto
a la localizacion
del ganglio o los
ganglios centinela

0 a la demora del

1. Estudio de ganglio

centinela negativo

No localizaciéon
del ganglio
centinela en el

ETO

transquirargico

con la gama sonda
probe o  con
colorante segun el
0 los trazadores

empleados

3. Demora de la
citologia

transoperatoria

IV. Conocer los resultados citologicos e histopatoldgicos obtenidos del empleo de la

técnica de ganglio centinela y complicaciones presentadas

Variable Definicion Indicador Valor
operacional
Cirugia planeada | Procedimiento Cirugia 1. Cirugia conservadora

quirdrgico

propuesto

para

tratar la patologia

basado en
etapa clinica

la

conservadora O
mastectomia con
técnica de ganglio

centinela

con técnica de ganglio

centinela

2. Mastectomia con
técnica de ganglio
centinela

34




Evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela

Resultado de la | Resultado de la | Presencia de Macrometéstasis
citologia citologia por | metastasis _ o
Micrometastasis
transoperatoria impronta ganglionar
realizada al Células tumorales
ganglio centinela aisladas
durante la
evaluacion
intraoperatoria
Cirugia realizada | Cirugia que se | Cirugia Cirugia conservadora

lleva a cabo en la
paciente y que se
define en el

intraoperatorio

conservadora O
mastectomia solo
con técnica de

ganglio centinela

con ganglio centinela

negativo

Cirugia conservadora

con ganglio centinela

segin resultado | o con DRA B o
) ] positivo + Diseccion

de citologia por )

. axilar

impronta
Mastectomia con
ganglio centinela
negativo
Mastectomia con
ganglio centinela
positivo + Diseccion
axilar

Concordancia Concordancia de | La citologia 1. Concordantes

citohistoldgica del

ganglio centinela

la citologia
transoperatoria

del o los ganglios
centinela con el

resultado del

transoperatoria
concuerda 0 no
con el estudio

histologico de los

2. Falsos negativos

3. Falsos positivos
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estudio
histoldgico de los

mismos

ganglios centinela

Necesidad de

Pacientes que por

Realizacion de

1. Disecciéon radical

segundo  tiempo | discordancia diseccion radical axilar en segundo
quirdrgico citohistologica de axila tiempo quirdrgico.
requirieron
someterse a un
segundo tiempo
quirdrgico  para
realizar diseccion
radical de axila
Complicaciones Cualquier Presencia de 1. Hemorragia/shock
trans y | alteracion complicaciones hipovolémico
postoperatorias respecto al curso | transoperatorias, 2. Lesion vascular
previsto en la | postquirdrgicas 3. Lesion pulmonar
respuesta local y | inmediatas, 4. Lesion nerviosa
sistémica del | mediatas o tardias 5. Hematoma
paciente 1. Seroma
quirdrgico 2. Infeccion de herida
6. Tromboembolismo
pulmonar
7. Reaccion al trazador
utilizado
8. Etc.
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Obtencién de informacién

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 realiz6 cirugia de mama con

técnica de ganglio centinela.

Cronograma de atencion de las pacientes:

Durante su valoracién de primera vez se considerd 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 realizd US axilar de forma programada antes de la fecha de
cirugia con el fin de descartar afectacion axilar, de haber sospecha radioldgica se les realizd
BAAF ecoguiada y se descartd esta.

Se coordind con el servicio de medicina nuclear en el Centro Nacional de Radioterapia
Nora Astorga la aplicacién del nanocoloide de albdmina marcado con Tecnecio el dia
previo a la intervencién quirdrgica, 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
quiréfano. Se obtuvo iméagenes estaticas a los 30 min y 2 h de la inyeccion del trazador, en
proyecciones anteriores. Para delimitar los contornos corporales se utilizé una fuente de
99m Tc.

La localizacion del GC se marcé en la piel, especialmente en la proyeccion oblicua a 450
mediante tinta china y esparadrapo. Se agrega a la imagen gammagrafica un estudio CT
para mayor identificacion anatomica del ganglio/s
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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 EIl 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 recoleccién de datos
Procesamiento y analisis estadistico de la informacion:

La informacion obtenida a través de la aplicacién de los instrumentos sera

introducida en una base de datos utilizando el programa SPSS 22.0 version para Windows (SPSS
Inc 2014). 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 gréaficos de barras.

Aspectos éticos:

La investigacion fue aprobada por las institucion involucrada, direccion y docencia del Hospital
Bertha Calder6n Roque. Se solicitd un consentimiento por escrito a todas las pacientes a las que se
les programdé 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

Del estudio sobre el proceso de Evaluacién intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con
carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calderén Roque se
obtuvo los siguientes resultados:

Caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes clinicos de las pacientes:

1. Se estudiaron un total de 28 pacientes. Las cuales correspondian a los siguientes grupos
etarios: de 36 a 45 afios 28.6% (8), de 45 a 55 afos 21.4% (6) y mayores de 55 afios el
50% (14) [Cuadro N°1]

2. La procedencia de las pacientes fue la siguiente: Managua el 42.9% (12), Granada el
17.9% (5), Masaya 7.1% (2), Chinandega 7.1% (2), Jinotega 7.1% (2), Esteli 3.6% (1),
Rivas 3.6% (1), Chontales 3.6% (1), Nueva Segovia 3.6% (1) y Boaco 3.6% (1).
[Cuadro N°2]

3. De las 28 pacientes el 46.4%(13) no padecia ninguna patologia crénica de base, el
28.6% (8) hipertension arterial cronica, el 14.3% (4) HTA cr y DM, el 7.1%(2) solo
diabetes y el 3.6%(1) otras patologias [Cuadro N°3]

4. Respecto al estado menopausico el 57.1%(16) se encontraba en estatus

postmenopausico y el 42.9%(12) en estatus premenopausico. [Cuadro N° 4]

Caracteristicas clinicas de las pacientes intervenidas quirudrgicamente con técnica con ganglio

centinela

1. El tamafio del tumor se catalogaron como T1 (< 2 cm) el 39.3%(11), T2 ( > a 2 cm,
pero < 5 cm) el 50%(14), T3 ( > a 5 cm) el 7.1%(2) y ausente por cirugia previa el
3.6%(1) [Cuadro N°5]

2. Respecto a la afectacion axilar las 28 pacientes incluidas en el estudio , es decir el
100%, no tenian afectacion axilar clinica ni radiologica al momento de realizar la
cirugia, 2 de ellas tenian afectacién axilar clinica durante la valoracién inicial, sin haber

realizado ultrasonido ni citologia de los ganglios axilares sospechosos, y en 1 se
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corroboré la afectacion axilar por citologia, sin embargo posterior al tratamiento

sistémico neoadyuvante la axila se negativizo. [Cuadro N°6]

3. Recibieron tratamiento sistémico neoadyuvante el 10.7%(3) del total de pacientes
operadas [Cuadro N°7]

4. En etapa clinica | se encontraron el 17.9% de las pacientes (5), en etapa I1A el 60.7%
(17), en etapa 1B el 3.6% (1), en etapa I1IA el 7.1%(2), estas 3 pacientes con afectacion
axilar que negativizé con neoadyuvancia y 3 pacientes, es decir el 10.7% no se pudo

estadificar por cirugia previa.[Cuadro N°8]

5. El 92.9%(26) de las pacientes tenia un tipo histologico ductal y el restante 7.1% (2)
tenia un tipo histoldgico lobulillar [ Cuadro N°9]

6. Grado histoldgico 1 fueron el 42.9% (12) de las pacientes y el 57.1% (16) fueron grado
histolégico 2 [ CuadroN°10]

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

1. Se planificé realizar cirugia conservadora mas ganglio centinela al 46.4% (13) y

mastectomia mas ganglio centinela al 53.6% (15). [Cuadro N°11]

2. Se utilizo tecnecio solo como trazador en el 35.7% (10), Tecnecio y azul de metileno en
el 53.6% (15) y azul patente en el 10.7% (3) [Cuadro N°12]

3. De las 25 pacientes en las que se utilizé tecnecio ya sea solo o en combinacion con azul
de metileno, el tecnecio se aplicé de 12 a 24 horas antes del procedimiento en el 92%
(23) y mas de 24 hrs antes en el 8% (2). En el 100% de las pacientes que se utilizo azul
patente, que fueron 3, este se administrd en el prequirdrgico inmediato. El trazador se
inyecto periareolar en el 78.6% (22), intratumoral en el 3.6% (1) y en ambos sitios en el
17.9% (5) [Cuadro N°13 y 14]

4. Se reseco 1 ganglio centinela en el 7.1% (2), 2 ganglios en el 21.4% (6), 3 ganglios en
el 39.3% (11) y mas de 3 ganglios en el 32.1% (9), con un promedio de 2.9 ganglios por
paciente [Cuadro N°15]
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5.

En el 85.7% de los casos (25) no hubo ningun inconveniente técnico, hubo estudio de
ganglio centinela negativo en el 7.1% (2), ganglio centinela fallido en el 3.6% (1) y una
demora en el estudio transoperatorio de 40 minutos en el 3.6% (1), no se reportd otro

incoveniente técnico. [Cuadro N°16]

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

centinela y complicaciones presentadas

1.

La citologia transoperatoria fue negativa en el 57.1% (16) y positiva en el 42.9% de las
pacientes (12), de estas Gltimas 9, es decir el 75% de las positivas tenian solamente 2
ganglios o menos con macrometastasis y 3 (el 25%) tenian 3 ganglios 0 mas con

macrometastasis. [Cuadro N°17]

Se realizo biopsia selectiva de ganglio centinela negativa al 57.1% (16), 21.4%(6) con
cirugia conservadora y 35.7%(10) con mastectomia. Al 42.9% (12) de las pacientes se
les realiz6 biopsia de ganglio centinela positiva y diseccion radical axilar, realizando al
25%(7) cirugia conservadora con ganglio centinela positivo y diseccion axilar radical y
al 17.9%(5) mastectomia con ganglio centinela positivo y diseccion axilar radical.
[Cuadro N°18]

En el estudio histolégico se encontré metastasis en los ganglios centinela en el 42.9%
(12) de las pacientes y en el 57.1% (16) no hubo metastasis en los ganglios centinela.
[Cuadro N°19]

Se encontro concordancia de la citologia con el estudio histologico de los ganglios
centinela en el 85.7% (24) y discordancia en el 14.2%(4), que correspondio a 2 falsos
positivos (7.1%) y 2 falsos negativos (7.1%) [Cuadro N°20]

Se realiz6 diseccion radical axilar en segundo tiempo quirdrgico a 1 paciente (3.6%),
correspondiente a uno de los dos casos falso negativo en el otro caso se decidid iniciar

quimioterapia adyuvante, seguida de hormonoterapia y radioterapia [Cuadro N°21]
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6. Se determiné con la histologia 10 casos verdaderos positivos, el 35.7%, 14 verdaderos
negativos, el 50%, 2 falsos negativos, el 7.1% y 2 falsos positivos, el restante 7.1%
[Cuadro N°23]. Se encontrd una sensibilidad de la técnica del 83.3% [Cuadro N°24],
con especificidad del 87.5% [Cuadro 25], Valor predictivo positivo del 83.3% y valor
predictivo negativo del 87.5% [Cuadro 25], una tasa de identificacion global del
ganglio de 85.7% vy tasa de falsos negativos del 16.6% [Cuadro 26]

7. Se presentd complicacion postquirirgica de manera tardia en el 7.2% (2) de las
pacientes, una de ellas present6 una dehiscencia (3.6%) a los 30 dias del postquirdrgico

y la otra un hematoma (3.6%) a los 7 dias postquirdrgicos. [Cuadro N°22]
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ANALISIS Y DISCUSION

Se realizo el estudio sobre el proceso de evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en 28
pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha
Calderon Roque, encontrando que el 50 % de las pacientes fueron mayores de 55afios y el 100%
de estas en estado postmenopausico, lo que constituye un criterio para considerarlas con perfil de
bajo riesgo, siendo candidatas al empleo de la técnica y dado que el grupo predominante fueron
pacientes mayores de 55 afios también se encontrd alguna patologia crénica de base en la mayoria

de la poblacion estudiada. (4)

El tamafio del tumor se clasifica como T1 el 39.3%, T2 el 50%, T3 el 7.1% y ausente por cirugia
previa el 3.6%, y el 100%, no tenian afectacion axilar clinica, radiolégica ni citolgica al momento
de realizar la cirugia, y en 3 (10.7%) de ellas que tenian afectacién axilar durante la valoracion
inicial, la axila se negativizo posterior al tratamiento sistémico neoadyuvante, convirtiéndose en
candidatas al uso de la técnica; 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 tamafio del tumor, afectacion axilar y metastasis a distancia,
criterios que se toman en cuenta para elegir este manejo quirargico, predominé entre las etapas mas
tempranas, 1 y 1A (17.9% y 60.7% respectivamente), las pacientes que se programaron para dicho
procedimiento con etapas clinicas mas avanzadas fueron las que cumplieron los criterios posterior

a quimioterapia neoadyuvante como lo plantea la NCCN. (17)

El tipo histolégico encontrado fue en su mayoria carcinoma ductal infiltrante con el 92.9% vy el
restante 7.1% tenia un tipo histolégico lobulillar, distribucion que ha sido predominante a nivel
mundial respecto a la histologia del cancer de mama (3) y corroborando también que la técnica es
util en este tipo histologico(5). La totalidad de las pacientes, segun la biopsia trucut que establecid
el diagnostico, tuvo un grado histopronostico 1 (42.9%) y grado 2 (57.1%), lo que las clasifica
como pacientes con perfil de bajo riesgo, candidatas a recibir tratamiento con técnica de ganglio
centinela (4).

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 85.7% con
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los trazadores utilizados. Con una tasa de identificacion con tecnecio solo del 80%, superior al
73% reportado en estudios previos ; combinando tecnecio con azul de metileno mejoré la tasa de
deteccion a 86.6% 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 (10), y solamente con azul patente
fue del 100%, similar a la alta tasa de deteccidn encontrada en 2010 en el Hospital Bertha Calderon
en el que solo se utiliz6 azul de metileno y cuya tasa de deteccion fue del 91.6%, sin embargo no se
considera que esta muestra de pacientes en las que se realizO marcaje con azul patente sea
representativa, pues se trata de solamente 3 casos, 2 de los cuales tenian afectacion axilar durante
la valoracién inicial, una clinicamente y en la otra corroborada por citologia, lo que constituye un
sesgo en la efectividad de la técnica aunque previamente se hayan sometido a quimioterapia

neoadyuvante (1)

El nimero de ganglios centinela disecados coincidio con la mayoria de estudios con una media de
2.9 ganglios aislados por paciente contra una media 1.92 en otros estudios, cumpliendo lo
recomendado por la sociedad espafiola de senologia y patologia mamaria de que son aceptables
hasta 3 ganglios, aunque es recomendable limitar su nimero a 2 (4). Con alta tasa de
identificacion (85.7%), 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% (3)

El tiempo de analisis de la biopsia impronta fue adecuado, pues solo en un caso se reportdé demora
en el resultado del ETO y en dos casos no se identifico el ganglio centinela durante la
linfogammagrafia, lo que es imprescindible en el periodo postinyeccion del radio-trazador, con la
finalidad de confirmar la migracion y evidenciar drenajes extraaxilares y se aconseja realizar lo
mas cerca posible del momento de la intervencion. En caso de no migracion y de no visualizarse el
drenaje a la region axilar, se recomienda la reinyeccion del trazador, el mismo dia, con cualquiera

de las técnicas citadas a tal efecto, lo cual no fue llevado a cabo (4)

La citologia transoperatoria fue negativa en el 57.1% (16) de las pacientes, de las cuales a una
(6.25% de las negativas) se le completd la linfadenectomia axilar por tener ganglios macroscopicos
sospechosos, pero en la biopsia definitiva fueron negativos. La citologia fue positiva en el 42.9%,
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del total de ellas, el 75% (9) tenian positivos dos ganglios o0 menos, y el 25% (3) tenian positivos 3
ganglios o mas. De las pacientes con citologia positiva se les completo la linfadenectomia axilar a
11 pacientes (el 91.6% de las que tuvieron citologia positiva) y a una (8.3%) no se le completo la
linfadenectomia axilar por tener dos ganglios 0 menos positivos, basado en las recomendaciones de
la ACOSOG 2011(4). Se realizd biopsia selectiva de ganglio centinela en total al 57.1% de las
pacientes, al 21.4% con cirugia conservadora y 35.7% con mastectomia, demostrando que la

técnica es efectiva para ambas cirugias como se describe en estudios previos (11y 1)

La sensibilidad del procedimiento en la prediccion de la enfermedad axilar fue del 83.3%, con
especificidad del 87.5%%, 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 deteccién del ganglio centinela y con una excelente seguridad diagndstica, con un valor
predictivo positivo del 83.3% y valor predictivo negativo del 87.5% con resultados comparables a

los estudios internacionales que reportan una sensibilidad y valor predictivo negativo muy altos

(6.)

Sin embargo no fue asi respecto a la tasa global de falsos negativos del 16.6%, considerablemente
superior a lo reportado en estudios previos (1.7%) (6), por lo cual no cumple la tasa de falsos
negativos deseado al practicar biopsia del ganglio centinela que debe ser menor al 5% segun la
Sociedad Americana de Cirujanos de Mama, sin embargo se debe tomar en cuenta lo que refiere la
literatura, en lo relacionado a la curva de aprendizaje; que esta se logra con la realizacion de un
numero de minimo de 20 casos de ganglio centinela seguidos de diseccion de ganglios linfaticos
axilares de complecién, o posean el tutelaje adecuado, antes de confiar en el procedimiento para
evitar diseccién de ganglios linfaticos axilares (3), pues existe una evidente curva de aprendizaje
en el proceso de implementacion de esta técnica quirdrgica ya que se ha descrito un aumento de su
eficacia del 58.6% al inicio de su empleo hasta un 78% una vez alcanzada la curva de aprendizaje
(13)

Se encontrd una alta concordancia de la citologia con el estudio histolégico de los ganglios
centinela en el 85.7% y discordancia solamente en el 14.2% que correspondié a 2 falsos negativos
y 2 falsos positivos, relacionandose con el estado de la axila, o bien con el mayor namero de
cortes realizados en el histolégico no asi en la citologia transoperatoria, sin dejar de lado la llamada
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curva de aprendizaje. Hay buena evidencia de que la biopsia impronta (citoldgico) ofrece buena
sensibilidad para el ganglio centinela comparable con la biopsia congelada la cual en nuestro
estudio fue del 83.3%, especificidad del 87.5%, comparable con estudios que han reportado una
sensibilidad de 84%, una especificidad de 98% y un valor predictivo negativo de 87.5% frente a un

93% reportado en series anteriores (14)

De los dos falsos negativos encontrados se realiz6 DRA en segundo tiempo quirdrgico a una
paciente en la que en el estudio histoldgico se detectd micrometéstasis en el ganglio cetinela, como
lo orienta la literatura, pues el diagnostico de micrometastasis no puede realizarse mediante estudio
citoldgico, y en los ganglios no centinela resecados durante la DRA se encontrd macrometastasis ,
constituyendo indicacion de linfadenectomia axilar, salvo en el contexto de pacientes con criterios
de «bajo riesgo» los cuales no cumplia pues es una paciente en estado premenopausico (4). En la
otra paciente que se encontrd falso negativo se planificd cuatro ciclos de quimioterapia con
antraciclinas y posteriormente hormonoterapia y radioterapia, esto basado en que aunque se realizd
mastectomia total, en la cola axilar se resecaron 12 ganglios durante la cirugia, dos de ellos con
macrometastasis y teniendo en cuenta otros factores como la positividad a receptores estrogénicos
en el tumor primario , alto grado histoprondéstico y evidente permeacion linfovascular, factores que

deben ser evaluados para lo toma de decision sobre el manejo posterior de la paciente (4)

Aunque se presentaron 2 complicaciones tardias (7.2%), se considera que ninguna de ellas es
derivada de la técnica con ganglio centinela, sino mas bien de la cirugia mamaria como tal y no se
registrd en ninguna paciente reaccion alérgica al trazador, concordando con lo reportado por la
mayoria de estudios de que la técnica no conlleva alto riesgo de complicaciones alérgicas para las

pacientes (18)
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CONCLUSIONES
1. En el estudio se encontrd6 que la mayoria de pacientes fueron mayores de 55 afios,
procedentes en su mayoria de Managua, y en segundo lugar de Granada, padeciendo al
menos una patologia crénica de base, relacionado con el grupo etario predominante y

también por ello en estatus postmenopausico.

2. La mayoria con un tumor clasificado como T2, ninguna con afectacion axilar clinica ni
radiologica al momento de realizar la cirugia, 3 de ellas tenian afectacién axilar durante la
valoracion inicial, sin embargo posterior al tratamiento sistémico neoadyuvante la axila se
negativizo6. En etapa temprana (I a 11B) se encontraba la mayoria de pacientes, y el restante
en etapa clinica tardia. El tipo histolégico ductal fue el que predomind

3. Se utilizé tecnecio como trazador en la mayoria de las pacientes, sea solo 0 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 prequirdrgico inmediato en todas ellas. En la mayoria
de pacientes se resecaron 3 ganglios, con un promedio de 2.9, no presentandose ningun

inconveniente técnico en la gran mayoria.

4. La citologia transoperatoria fue negativa en un poco mas de la mitad, las que no requirieron
diseccion axilar, al resto, que fueron positivas se les completd la diseccién axilar sea con
cirugia conservadora o con mastectomia, encontrando posteriormente una concordancia de
la citologia con el estudio histologico de los ganglios centinela en el la gran mayoria de los
casos, en los discordantes que fueron 2 falsos negativos a una de ellas se le completd en
segundo tiempo quirdrgico la diseccién radical de axila y a la otra paciente se le inicid
quimioterapia adyuvante seguida de hormonoterapia y radioterapia, en los dos falsos
positivos se les habia realizado la diseccion axilar durante la intervencion quirdrgica. Se
presentdé complicacion postquirdrgica de manera tardia en un minimo porcentaje, una de
ellas presentd una dehiscencia a los 30 dias del postquirtrgico y la otra un hematoma a los

7 dias postquirargicos.
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RECOMENDACIONES
1. Continuar la practica de esta técnica con el fin de alcanzar la curva de aprendizaje tanto
para el servicio de oncologia ginecoldgica como para el servicio de patologia, de modo que
se garantice, ademés del beneficio de evitar una diseccién axilar inadecuada, una
estadificacion axilar adecuada que guie el manejo subsecuente de las pacientes sometidas a

esta técnica.

2. Garantizar el abastecimiento con trazador radiois6topo que actualmente es imprescindible
para que la técnica permita una adecuada deteccién del ganglio centinela.

3. Realizar estudios de seguimiento a largo plazo a las pacientes con el fin de confirmar la
efectividad de la pruebas diagnosticas 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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ANEXOS
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ANEXO-1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE:
EXPEDIENTE:
EDAD:
PROCEDENCIA:
COMORBILIDADES:
MENOPAUSIA:
VAL 1RA VEZ DATOS CLINICOS:
TAMANO DEL TUMOR:
AFECTACION AXILAR: (CLX, US, BAAF)
ESTUDIOS DE EXTENSION:
ETAPA CLINICA:
BX TRUCUT:

e Tipo histologico

e GHN:
QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE:
CIRUGIA PLANEADA:
INTERVALO DE APLICACION DE TECNECIO:
NO DE GANGLIOS RESECADOS:
RESULTADO DEL ETO:
CIRUGIA REALIZADA:

BIOPSIA QUIRURGICA:
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ANEXO-2 CUADROS

Cuadro N°1

Distribucion de las pacientes por grupo etario encontradas segun estudio evaluacion

intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama

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

a Diciembre de 2017

|Grupo etario Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
36 a 45 8 28.6 28.6
45 a 55 |6 21.4 50.0
Mayor de 55|14 50.0 100.0
Total 28 100.0
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Cuadro N°2

Distribucion de las pacientes por departamento de procedencia encontradas segun

estudio evaluacién 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 a Diciembre de 2017

Departamento [Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Managua 12 12.9 12.9
Masaya 2 7.1 50.0
Granada I5 17.9 67.9
Esteli 1 3.6 71.4
Rivas 1 3.6 75.0
Chontales 1 3.6 78.6
Chinandega |2 7.1 85.7
Nva. Segovia |1 3.6 89.3
Boaco 1 3.6 92.9
Jinotega 2 7.1 100.0
Total 28 100.0
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Cuadro N°3

Patologias cronicas encontradas en

las pacientes 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

a Diciembre de 2017

[Patologia crénica Frecuencia [Porcentaje Porcentaje acumulado
Hipertension  arterial
o 8 28.6 28.6
cronica
Diabetes mellitus 2 7.1 35.7
Otras 1 3.6 39.3
Ninguna 13 46.4 85.7
DMeHTACr 4 14.3 100.0
Total 28 100.0
Cuadro N°4

Estatus menopausico de las pacientes segun estudio evaluacién intraoperatoria del
ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de

Oncologia del Hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo de Junio a Diciembre de

2017

Estatus postmenopausico Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 16 57.1 57.1
No 12 42.9 100.0
Total 28 100.0
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Cuadro N°5

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 Calderon Roque en el periodo de Junio a Diciembre de

2017

Tamafio del tumor primario |Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
<a2cm 11 39.3 39.3
>2cm, pero<asScm (14 50.0 89.3
>ab5cm 2 7.1 96.4
Ausente por cirugia |1 3.6 100.0
Total 28 100.0
Cuadro N°6

Estado axilar de las pacientes segun estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio

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

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

Afectacion

axilar Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje acumulado
No 28 100.0 100.0
Si 0 0
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Cuadro N°7

Pacientes que recibieron quimioterapia neoadyuvante segun estudio evaluacién
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

Quimioterapia

neoadyuvante Frecuencia Porcentaje |Porcentaje acumulado
Si 3 10.7 10.7
No 25 89.3 100.0
Total 28 100.0

Cuadro N°8

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

del Hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo de Junio a Diciembre de 2017

Etapa clinica Frecuencia |Porcentaje Porcentaje acumulado
EC I 5 17.9 17.9
ECIIA 17 60.7 78.6
ECIIB 1 3.6 82.1
EC A 2 7.1 89.3
NECP 3 10.7 100.0
Total 28 100.0
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Cuadro N°9

Tipo histoldgico del tumor de las pacientes 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 a Diciembre de
2017

Tipo histologico Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Ductal 26 92.9 92.9
Lobulillar 2 7.1 100.0
Total 28 100.0

Cuadro N°10

Grado histoprondstico del tumor de las pacientes segun estudio evaluacién 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 a Diciembre de
2017

|Grado histopronéstico  |Frecuencia  [Porcentaje Porcentaje acumulado
1 12 42.9 42.9
2 16 57.1 100.0
Total 28 100.0

Cuadro N°11
Cirugia planeada para las pacientes segun estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio

centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del
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Cuadro N°11

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 Calderén Roque en el periodo de Junio a Diciembre de

2017

[Cirugia planeada [Frecuencia [Porcentaje  [Porcentaje acumulado
C. Conservadora + Ganglio
_ 13 46.4 46.4
centinela
Mastectomia + Ganglio
_ 15 53.6 100.0
centinela
Total 28 100.0

Cuadro N°12

Trazador utilizado en las pacientes segun estudio evaluacién 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

Trazador utilizado [Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje acumulado
Tecnecio 10 35.7 35.7
Tecnecio y A. de
) 15 53.6 89.3
metileno
Azul patente 3 10.7 100.0
Total 28 100.0
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Cuadro N°13

Intervalo de aplicacion del trazador segun estudio evaluacién 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

Intervalo de aplicacion  del|
trazador Frecuencia [Porcentaje  |Porcentaje acumulado
Del2a24h 23 82.1 82.1
Mas de 24 h 2 7.1 89.3
Preoperatorio inmediato |3 10.7 100.0
Total 28 100.0

Cuadro N°14

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 Calder6n Roque en el periodo de Junio a Diciembre de 2017

Sitio de inyeccion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Periareolar 22 78.6 78.6
Peri o intratumoral | 1 3.6 82.1
Ambos 17.9 100.0
Total 28 100.0
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Cuadro N°15

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 Calderon Roque en el periodo de Junio

a Diciembre de 2017

Numero de ganglios resecados [Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1 2 7.1 7.1
2 |6 21.4 28.6
3 11 39.3 67.9
Més de 3 9 32.1 100.0
Total 28 100.0

Cuadro N°16

Inconvenientes técnicos presentados segun estudio evaluaciéon 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

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Estudio de GC negativo 7.1 7.1
Ganglio centinela fallido 3.6 10.7
Demora del ETO 3.6 14.3
Ninguno 24 85.7 100.0
Total 28 100.0
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Cuadro N°17

Resultado 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 Calderon Roque en el periodo de Junio a Diciembre de

2017

Resultado de la citologia impronta|Frecuencia  [Porcentaje  |Porcentaje acumulado
-Negativo para macrometéstasis |16 57.1 57.1
-2 0 menos GC con|
o 9 32.1 89.3
macrometastasis
-3 0 mas GC con macrometéstasis |3 10.7 100.0
-Total 28 100.0
Cuadro 18

Cirugia realizada a las pacientes segun estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio

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

del Hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo de Junio a Diciembre de 2017

[Cirugia realizada [Frecuencia [Porcentaje  [Porcentaje acumulado
C. Conservadora + GC
_ |6 21.4 21.4
negativo
C. Conservadora + GC
N 7 25.0 46.4
positivo + DRA
Mastectomia  + GC
_ 10 35.7 82.1
negativo
Mastectomia  + GC
- I5 17.9 100.0
positivo + DRA
Total 28 100.0
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Cuadro N°19

Resultado de la biopsia quirdrgica segun estudio evaluacién 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
Resultado  de la  biopsia
|quirdrgica Frecuencia [Porcentaje Porcentaje acumulado
-Con metéastasis
) 12 42.9 42.9
ganglionar
-Sin metéastasis
) 16 57.1 100.0
ganglionar
-Total 28 100.0
Cuadro N°20

Concordancia citohistologica segun estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio

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

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

[Concordancia citohistolégica [Frecuencia [Porcentaje Porcentaje acumulado
Concordancia 24 85.7 85.7
Falsos positivos 2 7.1 02.9
Falsos negativos 2 7.1 100.0
Total 28 100.0
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Cuadro N°21

Realizacion de diseccion radical axilar en segundo tiempo quirdrgico 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 a Diciembre de 2017

en|

Diseccion  radical  axilar

segundo tiempo quirdrgico Frecuencia Porcentaje  |Porcentaje acumulado
Si 1 3.6 3.6
No 27 96.4 100.0
Total 28 100.0

Cuadro N°22

Complicaciones postquirdrgicas presentadas segun estudio evaluacion intraoperatoria

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

Oncologia del Hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo de Junio a Diciembre de

2017
[Complicacion postquirargica|Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Dehiscencia 1 3.6 3.6
Hematoma 1 3.6 7.1
Ninguna 26 92.9 100.0
Total 28 100.0
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Cuadro N° 23

Cruce de variables resultado de citologia transoperatoria y resultado de biopsia
quirargica segun estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en
pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del Hospital

Bertha Calderdn Roque en el periodo de Junio a Diciembre de 2017

Resultado de la citologiaIReSU“adO de la biopsia

transoperatoria Con metastasis|Sin metastasis
ganglionar ganglionar Total

Positiva 10 2 12
83.3% 12.5% 42.9%

Negativa 2 14 16
16.7% 87.5% 57.1%

Total 12 16 28
100.0% 100.0% 100.0%

Cuadro N° 24
Sensibilidad segun estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela en
pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia del Hospital

Bertha Calder6n Roque en el periodo de Junio a Diciembre de 2017

Sensibilidad: Verdaderos positivos / Verdaderos positivos + Falsos negativos x100

VP (Verdaderos positivos) =10

FN (falsos Negativos) = 2

Sensibilidad: NUmero de pacientes con biopsia de ganglio centinela positiva / Namero de
pacientes con metastasis axilar

Sensibilidad= 10/12= 83.3%
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Cuadro N° 25

Especificidad, valor predictivo negativo y valor predictivo positivo 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 a Diciembre de 2017

Especificidad= Verdaderos negativos / Verdaderos negativos + Falsos positivos

VN (verdadero negativo)= 14

FP (Falsos Positivos)= 2

Especificidad= Numero de pacientes con una biopsia del ganglio centinela negativa /
Numero de pacientes que no tenian metastasis axilar

Especificidad= 14/ 16 = 87.5%

Valor Predictivo positivo: VP/VP+FP

VP (verdaderos positivos)= 10

FP=2

VPP= NUmero de pacientes con ganglios axilares metastasicos / Numero de pacientes con
una biopsia del ganglio centinela positiva

Valor predictivo Positivo=10/12 = 83.3%

Valor predictivo Negativo: VN/VN+FN

VN(verdaderos negativos)=14

FN(Falsos negativos) =2

VPN= Numero de pacientes sin metastasis axilares en los ganglios linfaticos / Nimero de
pacientes con una biopsia del ganglio centinela negativa

Valor predictivo negativo= 14/16 = 87.5%

66



Evaluacion intraoperatoria del ganglio centinela

Cuadro N° 26

Tasa global de identificacién del ganglio centinela y tasa de falsos negativos segun
estudio evaluacién 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 a Diciembre de 2017

Tasa global de identificacion: NUmero de pacientes con verdaderos positivos y verdaderos

negativos / Namero de pacientes en los que el ganglio centinela fue identificado

Tasa global de identificacion= 24/28 = 85.7%

Tasa de falsos negativos= Numero de pacientes con falso negativo / Nimero de pacientes

con metastasis axilares

Tasa de falsos negativos =2/12= 16.6%
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ANEXO- 3 GRAFICOS

Gréfico N°1

Distribucion de las pacientes por grupo etareo 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
a Diciembre de 2017

S0 .00%

Porcentaje

ma'grorlde 55

Grafico N°2

Distribucion de las pacientes por departamento de procedencia encontradas segun
estudio evaluacién intraoperatoria del ganglio centinela en pacientes con carcinoma
infiltrante de mama del servicio de Oncologia del Hospital Bertha Calder6n Roque en

el periodo de Junio a Diciembre de 2017

Porcentaje
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Grafico N°3

Patologias cronicas encontradas en las pacientes segun estudio evaluacién
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

Porcantaje
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Gréfico N°4

Estatus menopausico de las pacientes 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 a Diciembre de
2017
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Grafico N°5
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 Calderon Roque en el periodo de Junio a Diciembre de
2017
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Gréfico N°6
Estado axilar de las pacientes segun estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio
centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia

del Hospital Bertha Calderdn Roque en el periodo de Junio a Diciembre de 2017
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Gréfico N°7

Pacientes que recibieron quimioterapia neoadyuvante segun estudio evaluacién
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

Grafico N°8

Etapa clinica 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 a Diciembre de 2017
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Grafico N°9
Tipo histologico del tumor de las pacientes 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 a Diciembre de
2017
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Gréfico N°10

Grado histopronostico del tumor de las pacientes 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 a
Diciembre de 2017
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Gréfico N°11

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 Calderon Roque en el periodo de Junio a Diciembre de
2017
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Gréfico N°12

Intervalo de aplicacién del trazador segun estudio evaluacidon intraoperatoria del
ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de
Oncologia del Hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo de Junio a Diciembre de
2017

Porcentaje
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Grafico N°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 Calderdn Roque en el periodo de Junio a Diciembre de 2017

Porcentaje
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Gréfico N°14

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

a Diciembre de 2017

Porcentaje
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Gréfico N°15
Inconvenientes técnicos presentados 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 a Diciembre de
2017
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Gréfico N°16
Resultados de la citologia transoperatoria 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 a Diciembre de
2017
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Gréfico N°17
Cirugia realizada a las pacientes segun estudio evaluacion intraoperatoria del ganglio
centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de Oncologia

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

Porcentaje
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Grafico N°18

Resultado de la biopsia quirdrgica segun estudio evaluacion intraoperatoria del
ganglio centinela en pacientes con carcinoma infiltrante de mama del servicio de
Oncologia del Hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo de Junio a Diciembre de
2017
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Grafico N°19
Concordancia citohistologica 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 a Diciembre de 2017

M Concordancia
M Falsos positivos
CFalsos negativos

Grafico N°20

Realizacién de diseccidn radical axilar en segundo tiempo quirdrgico 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 a Diciembre de 2017
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Gréfico N°21
Complicaciones postquirurgicas presentadas 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 a Diciembre de
2017
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ANEXO-3 Fotos de la técnica de ganglio centinela en las pacientes del estudio

1. Evaluacion radioldgica de la axila

2. Inyeccion periareolar de nanocoloide albumina marcada con tecnecio
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3. Masaje hacia la zona axilar

4. Realizacion de la linfogammagrafia
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5. Imagen de la linfogammagrafia identificando al ganglio centinela

MEDISO interViewXP ® v1.05.014 (Build 121) - [Static: AN-1_H1[0]]

6. Realizacion del tatuaje
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7. Reporte escrito del estudio de ganglio

centinela
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8. Imagen impresa del estudio de ganglio centinela

9. Identificacion Intraoperatoria del ganglio centinela
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10. Identificacion Intraoperatoria del ganglio centinela

/
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13. En espera del resultado del estudio transoperatorio
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14. Equipo multidisciplinario
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