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RESUMEN

IntrRODUCCION. El 0bjetivo de este estudio es valorar los resultados de la técnica de biopsia selectiva del ganglio centinela (GC)
en el tratamiento del melanoma cutdneo. PACIENTES ¥ METODO. Estudio prospectivo en el que se incluyeron 32 pacientes diag-
nosticados de melanoma cutdneo en estadios I'y Il a los que se les realizé biopsia selectiva del GC desde junio de 2001 hasta
diciembre de 2004. ResuLTaDOs. En la linfogammagrafia 22 pacientes presentaron captacion en un drea de drenaje ganglionar
¥ 10 en dos dreas de drenaje distintas. Se extirpé el ganglio centinela en 40 de las 42 dreas de drenaje (95,2%). El GC pre-
senté metdstasis en 7 pacientes (21,8%), a los cuales se les realizé linfadenectomia regional que fue negativa para el resto de
los ganglios (GC iinico afectado) en 6 pacientes (85,7%). ConcLusion. La biopsia selectiva del GC es una técnica minimamen-
te invasiva que permite el estudio exhaustivo del ganglio extirpado, mejorando el estadiaje y proporcionando informacién sobre
el pronéstico del paciente. Ademds evita.la linfadenectomia innecesaria en un niimero elevado de pacientes.

SUMMARY

BackGrounp. The aim of this study is evaluated the results of the sentinel node (SN) biopsy technique in the cutaneous mela-
noma treatment. PATIENTS AND METHOD. A prospective study include 32 patients with diagnosis of cutaneous melanoma stage
I and II, who underwent selective sentinel lymph node biopsy from june of 2001 to december of 2004. ResuLts. In 22 patients,
lymphoscintigraphy presents captation in one area of lymphatic drainage and in ten patients in two different areas of drai-
nage. The sentinel node was excissed in 40 of the 42 areas of drainage (95.1%). The sentinel node present metastasis in seven
patients (21.8%), who underwent regional lymphadenectomy, and negative for the rest of nodes (unique SN affected) in six
patients (85.7%). ConcLusIoN. The selective sentinel node biopsy is a minimally invasive technique that allows an exhausti-
ve study of the excissed node, improve the staging and provide information about the prognosis. Furthermore, unneccesary
lymphadenectomy could be prevented in a high number of patients

INTRODUCCION

La incidencia de melanoma maligno (MM) ha aumentado
en las Gltimas décadas en poblaciones de raza blanca de
Estados Unidos, Australia y Europa, donde se calcula un incre-
mento de un 4% a un 8% en su incidencia anual. En Espafia,
su incidencia actual es de 1,7 a 2,5 por 100.000 habitantes en
varones, y de 2 a 3,2 por 100.000 habitantes en mujeres, mul-
tiplicandose por cuatro en relacién con la década pasada’.

tracion tumoral de linfocitos, el nimero de ganglios linfaticos
regionales implicados y la presencia de ulceracién o hemorra-
gia en el sitio primario®3. El grosor de Breslow es el factor pro-
noéstico con mayor influencia en la tasa de supervivencia si se
considera aisladamente, aunque en la practica se valora de
forma conjunta con el grado de invasién de Clark®. Si se
encuentran metastasis en los ganglios linfaticos regionales, la
supervivencia a cinco afios disminuye hasta un 30 a 40%.
Tradicionalmente se ha recomendado la diseccién de los gan-

El prondstico esta influido por el espesor y/o el nivel de
invasién del melanoma, el indice mitético, la presencia de infil-

glios linfaticos regionales en pacientes con tumores sélidos pri-
marios para la clasificacion por etapas, el control regional y la
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prevencién de recurrencias regionales o sistémicas. La extirpa-
cién de una cuenca ganglionar que muestra resultados nega-
tivos sélo daria por resultado morbilidad sin beneficio tera-

péutico alguno °.

A principios de los afios 70, Cabanas utilizo la linfangio-
grafia para estudiar el drenaje linfatico de diversos canceres
(pene, testiculo, mama, melanoma ...), acuiiando en 1977 el
término de ganglio centinela (GC) para el cancer de pene 6. El
GC es el que tiene mas probabilidades de contener una metas-
tasis por ser la primera estacién del drenaje linfatico desde el
tumor primitivo’8

La técnica de la biopsia selectiva del GC consiste en la rea-
lizacién de una linfogammagrafia preoperatoria tras la inyec-
cion intradérmica, alrededor del tumor o del lecho de la biop-
sia previa, de un radioisétopo que permitird determinar las
areas linfaticas de riesgo (mapa linfatico). La extirpacion del
GC se realiza en el quiréfano guiados por una sonda manual
de deteccion de radiacién gamma.

El objetivo de este estudio es valorar los resuitados de la
técnica de biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en el
tratamiento del melanoma cuténeo en el Hospital de Leén.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo en el que se incluyeron
32 pacientes diagnosticados de melanoma cuténeo en estadios
Iy Il (ausencia de adenopatias palpables y enfermedad a dis-
tancia) derivados desde el Servicio de Dermatologia desde
junio de 2001 hasta diciembre de 2004. A todos los pacientes
se les realizé la técnica de biopsia selectiva del GC. Eran 20
mujeres (62,5%) y 12 varones (37,5%) y la edad media fue de
57,3 afios (rango: 26-82). La localizacién mas frecuente del
melanoma fue en miembros inferiores (43,7%), seguida del
tronco (28,1%) y de miembros superiores (21,8%). En un caso
se localizé en la mama (3,1%) y en otro en el cuello (3,1%)
(Figura 1). El espesor de Breslow fue intermedio (0,75-4 mm)
en 26 casos (81,2%). Tres casos (9,3%) fueron de grosor delga-
do (<0,75 mm) y otros tres casos melanomas gruesos (>4 mm).

En cuanto a los tipos histolégicos, en un 50% eran melano-
mas de extension superficial, en un 34,3% melanomas nodula-
res y en un 16,6% melanomas lentiginosos acrales. Diez de los
melanomas estaban ulcerados. En 9 casos la biopsia del tumor
primitivo habfa sido incisional y durante el acto quirargico se

MMSS TRONCO CUELLO MAMA

Figura 1.- Localizacion de los melanomas (MMil: miembros infe-
riores, MMSS: miembros superiores)

Figura 3.- Biopsia selectiva de GC.

completd la reseccién del melanoma; en los 23 restantes el
melanoma estaba extirpado completamente y en 20 de ellos se
realizé ampliacion de los margenes de la lesion primitiva.

La localizacion del ganglio se hizo tras inyectar 2 horas
antes de la cirugia un trazador isotépico subcicatricial en el
lugar de extirpacién del melanoma, seguida de linfogamma-
grafia. Durante el acto quirdrgico se procedié a la deteccién
del GC guiados con una sonda manual de radiacién gamma
(Navigator®) (Figuras 2 y 3). Se comprobé la correcta extir-
pacion del GC midiendo la actividad isotépica de la pieza ex
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Tabla I.

DISTRIBUCION DE LOS MELANOMAS CON
DOBLE AREA DE DRENAIJE

AREAS
DE DRENAJE

N° LOCALIZACION
CASOS  DEL MELANOMA

1 Extremidad Codo + axila dcha.

superior dcha.

1 Extremidad Cara int.brazo+axila izda.
superior izda.

1 Extremidad Poplitea + inguinal izda.
inferior izda.

6 Tronco
(1) suprapubico Inguinal bilateral
(1) espalda Axila + retroescapular
(2) espalda Axilar bilateral
(1) espalda Cervical bilateral

(1) region esternal  Axilar bilateral

1 Cuello Cervical bilateral

vivo y del lecho quirurgico. El estudio anatomopatoldgico se
realizé con tincién de hematoxilina-eosina y se completé con
técnicas de inmunohistoquimica (HMB-45 y $-100).

RESULTADOS

En la linfogammagrafia, 22 de los 32 pacientes presenta-
ron captacién en un érea de drenaje ganglionar y 10 en dos
areas de drenaje distintas (Tabla I). Se consigui6 extirpar el GC
en 40 de las 42 areas de drenaje (95,2%), ya que en 2 de los
pacientes con area de drenaje doble no se pudo extirpar el GC
de una de ellas por poner en peligro estructuras vasculares y
nerviosas (un area en el codo y otra en la axila por detras de la
vena axilar).

El estudio anatomopatoldgico encontré metastasis en el
GC en 7 pacientes (21,8%) y fue negativo en 25 (78,1%). En 4
de los 26 pacientes del grupo de grosor intermedio el GC fue
positivo (15,3%). De los tres casos de melanoma grueso, en 2
el GC fue positivo, y de los tres de grosor delgado, 1 fue posi-
tivo. En 7 de las 42 areas ganglionares biopsiadas el GC fue
positivo (16,6%) y en 35 (83,3%) resulté negativo. Ningin
paciente presentd 2 areas ganglionares con metéstasis del
melanoma.

A los 7 pacientes que presentaron metastasis en el GC se
les realizé linfadenectomia de la cadena ganglionar afectada.
En ellas no se evidencié afectacién por melanoma del resto de
los ganglios (GC Unico afectado) en 6 pacientes (85,7%) y en
uno si se demostraron metastasis en otros ganglios de la cade-
na (14,2%).

DISCUSION

Actualmente existe una tendencia a la “penetracién cor-
poral minima” para clasificar por etapas los ganglios linfaticos
regionales en pacientes con cancer mamario y melanoma. En
general, cuando las tasas de metéastasis en estos ganglios han
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sido de menos de 5% se ha aceptado evitar la extirpacion de
los ganglios, como en los carcinomas ductales in situ de mama
y en los melanomas de 1mm 6 menos de grosor 7.

Respecto a la cirugia ganglionar del melanoma, en los
pacientes en estadio Il (afectacién ganglionar) el vaciado gan-
glionar terapéutico (linfadenectomia) puede suponer la cura-
cién del paciente. Las cifras de supervivencia en este grupo de
enfermos se sitGan entre un 13% y un 45% a los 5 afios®.

La mayor polémica suscitada en el campo de la cirugia del
melanoma reside en la indicacién de la linfadenectomia en los
estadios 1 y Il con enfermedad clinicamente localizada. El deba-
te se centra principalmente en el papel de la linfadenectomia
electiva en los melanomas de grosor intermedio (0,76-4,0 mm),
puesto que los melanomas delgados (< 0,76 mm) presentan
una muy buena tasa de supervivencia a los 5 afios (96-99%)
Unicamente con la reseccion del tumor primario, mientras que
los melanomas gruesos (> 4,0 mm) presentan un elevado ries-
go de desarrollar metastasis sistémicas, reduciendo de este
modo cualquier beneficio potencial de la linfadenectomia
electiva'®.

La base principal de la linfadenectomia electiva se funda-
menta en la presuncién de que el melanoma metastatiza de
forma predecible en los ganglios regionales antes de disemi-
narse hacia otros érganos. Los grupos que apoyan la realiza-
cion de la linfadenectomia electiva mantienen que al realizar
una exéresis de los ganglios linfaticos regionales a los que
drena el melanoma, es posible erradicar las micrometéastasis
subclinicas de forma adecuada y potenciailmente curativa. La
opcion alternativa de adoptar una postura expectante implica
el riesgo de desarrollar metastasis sistémicas antes de que los
ganglios linfaticos se hagan clinicamente palpables.

Los grupos que se oponen a la linfadenectomia electiva se
basan en que en algunos casos el melanoma puede metastati-
zar por via hematdgena sin afectar previamente a los ganglios
linfaticos regionales''. Ademés, Unicamente alrededor del
30% de los pacientes con melanoma de grosor intermedio pre-
sentan micrometéastasis ganglionares, sometiendo, por tanto,
al resto de los pacientes a los que se realiza la linfadenectomia
electiva a una morbilidad innecesaria.

La biopsia selectiva del GC es el predictor mas importante
de supervivencia en los pacientes con melanoma. Los pacien-
tes con metastasis en el GC evolucionan mucho peor que aque-
lios sin afectaciéon del GC, en lo que se refiere a la superviven-
cia libre de enfermedad 31214,

En nuestra serie se encontraron metastasis de melanoma
en el GC en un 21,8% de los pacientes, lo que supone evitar
mas de un 75% de linfadenectomias innecesarias. Si nos fija-
mos en los melanomas de grosor intermedio, presentaron
metastasis ganglionares un 15,3% de los pacientes, evitando la
linfadenectomia a un 84,7% de ellos.

Ademas, es necesaria la correcta identificacion del patrén
de drenaje linfatico. La aparicién de la linfogammagrafia per-
mitié cambiar el concepto clasico de drenaje linfatico de
Sappey, que divide la anatomia en cuatro cuadrantes a través
de dos lineas perpendiculares que atraviesan el ombligo verti-
cal y horizontalmente. Estas lineas marcaban los limites que
tedéricamente no podia atravesar el drenaje linfatico de cual-
quier lesién situada en cada cuadrante de la piel'>. El estudio
linfogammagrafico demostré que una lesiéon puede tener mas
de un area de drenaje linfatico y que ademas, puede ser dis-
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tinta de la esperada. En nuestra serie, 10 pacientes (31,2%)
presentaron dos &reas de drenaje distintas, siendo mas fre-
cuente en los melanomas que se localizaron en el tronco, de
los cuales el 66% drenaron en dos areas.

La biopsia selectiva del GC en pacientes con melanoma es
una técnica con una baja incidencia de complicaciones, siendo
la mas frecuente la formacién de seromas con buena evolucién
16, Permite el estudio exhaustivo del ganglio extirpado reali-
zando multiples secciones y técnicas inmunohistoquimicas.
Debe considerarse un método estandar para clasificar por eta-
pas el melanoma y, si es positiva, planificar el tratamiento qui-
rargico posterior y el tratamiento farmacoldgico coadyuvante.
Ademas evita la realizacién de linfadenectomias innecesarias
en un 80% de los pacientes, eliminando las complicaciones
que habitualmente acompanan a este procedimiento, funda-
mentalmente el linfedema crénico y la infeccién de la herida
quirurgica.

Por ultimo, la diseccién profilactica de los ganglios linfati-
cos regionales, en el caso de que la biopsia selectiva del GC sea
positiva, proporcionara un mejor control local de la enferme-
dad. Si el GC es negativo, la probabilidad de tener enfermedad
metastasica en los ganglios linfaticos regionales es muy baja,
lo cual ie ofrece un considerable beneficio psicoldgico al
paciente >12:17.18,
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