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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. El objetivo de este estudio es valorar los resultados de la técnica de biopsia selectiva del ganglio centinela (GC)
en el tratamiento del melanoma cutáneo. PACIENTES y MÉTODO. Estudio prospectivo en el que se incluyeron 32 pacientes diag-
nosticados de melanoma cutáneo en estadios I y JI a los que se les realizó biopsia selectiva del GC desde junio de 2001 hasta
diciembre de 2004. RESULTADOS. En la linfogammagrafía 22 pacientes presentaron captación en un área de drenaje ganglionar
y 10 en dos áreas de drenaje distintas. Se extirpó el ganglio centinela en 40 de las 42 áreas de drenaje (95,2%). El GC pre-
sentó metástasis en 7 pacientes (21,8%), a los cuales se les realizólinfadenectomía regional que fue negativa para el resto de
los ganglios (GC único afectado) en 6 pacientes (85,7%). CONCLUSIÓN. La biopsia selectiva del GC es una técnica mínimamen-
te invasiva que permite el estudio exhaustivo del ganglio extirpado, mejorando el estadiaje y proporcionando información sobre
el pronóstico del paciente. Además evita la linfadenectomía innecesaria en un número elevado de pacientes.I .

, SUMMARY

BACKGROllND. The aim of this study is evaluated the results of the sentinel node (SN) biopsy technique in the cutaneous mela-
noma tre~tment. PATIENTS AND METHOD. A prospective study include 32 patients with diagnosis of cutaneous melanoma stage
I and JI, who underwent selective sentinellymph 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 diflerent 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 regionallymphadenectomy, and negative for the rest of nodes (unique SN affected) in síx
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

INTRODUCCiÓN tración tumoral de linfocitos, el número de ganglios linfáticos

La incidencia de melanoma maligno (MM) ha aumentado r~gionale~ i.mpli~ado.s ~ 1a presencia de ulceración o hemorra-
en las últimas décadas en poblaciones de raza blanca de gl~ ~n el SitiO prlma:lo ..EI.grosor de Breslow es e! fact?r ~ro-
Estados Unidos Australia y Europa donde se calcula un incre- nostlco con mayor InfluenCIa en la tasa de superVivenCIa SI se
mento de un 4'OA a un 8OA en su i~cidencia anual En España considera aisladamente, aunque en la práctica se valora de
su incidencia act°ual es de01 7 a 25 por 100.000 h~bitantes e~ forma conjunta con el grado de invasión de Clark4. Si se

varones, y de 2 a 3,2 por 1 ÓO.OOO' habitantes en mujeres, mul- encue~tran .metás~asis e~ los ~an~lios linfáticos regionales'ola
tiplicándose por cuatro en relación con la década pasada 1 supervivenCIa a CInco anos disminuye hasta un 30 a 40 '/0.

.Tradicionalmente se ha recomendado la disección de los gan-
El pronóstico está influido por el espesor y/o el nivel de glios linfáticos regionales en pacientes con tumores sólidos pri-

invasión del melanoma, el índice mitótico, la presencia de infil- marios para la clasificación por etapas, el control regional y la I

10



REVISTA ESPAÑOLA DE INVESTIGACIONES QUIRURGICASSpanish 
journal oJ Surgical Research

prevención de recurrencias regionales o sistémicas. La extirpa-
ción de una cuenca ganglionar que muestra resultados nega-tivos 

sólo daría por resultado morbilidad sin beneficio tera-
péutico alguno s.

A principios de los años 70, Cabanas utilizó la linfangio-
grafía para estudiar el drenaje linfático de diversos cánceres

(pene, testículo, mama, melanoma ...), acuñando en 1977 eltérmino 
de ganglio centinela (GC) para el cáncer de pene 6. El

GC es el que tiene más probabilidades de contener una metás-tasis 
por ser la primera estación del drenaje linfático desde el

tumor primitiv07,8.

La técnica de la biopsia selectiva del GC consiste en la rea-
lización de una linfogammagrafía preoperatoria tras la inyec-
ción intradérmica, alrededor del tumor o del lecho de la biop-
sia previa, de un radioisótopo que permitirá determinar lasáreas 

linfáticas de riesgo (mapa linfático). La extirpación delGC 
se realiza en el quirófano guiados por una sonda manualde 
detección de radiación gamma.

El objetivo de este estudio es valorar los resultados de latécnica 
de biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en eltratamiento 

del melanoma cutáneo en el Hospital de León.

PACIENTES 

V MÉTODOS
-

Figura 2.- Linfogammagrafía.Se trata de un estudio prospectivo en el que se incluyeron
32 pacientes diagnosticados de melanoma cutáneo en estadios
I y 11 (ausencia de adenopatias palpables y enfermedad a dis-
tancia) derivados desde el Servicio de Dermatología desde
junio de 2001 hasta diciembre de 2004. A todos los pacientes
se les realizó 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 años (rango: 26-82). La localización más frecuente del
melanoma fue en miembros inferiores (43,7%), seguida del
tronco (28,1 %) Y de miembros superiores (21,8%). En un caso
se localizó en la mama {3, 1 %~ Y en otro en el cuello (3,1 %)
(Figura 1). El espesor de Breslow fue intermedio (O,75-4 mm)
en 26 casos (81,2%). Tres casos (9,3%) fueron de grosor delga-
do (<O,75 mm) y otros tres casos melanomas gruesos (>4 mm).

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

Figura 3.- Biopsia selectiva de GC

completó la resección del melanoma; en los 23 restantes el
melanoma estaba extirpado completamente y en 20 de ellos se
realizó ampliación de los márgenes de la lesión primitiva.

La localización del ganglio se hizo tras inyectar 2 horas
antes de la cirugía un trazador isotópico subcicatricial en el
lugar de extirpación del melanoma, seguida de linfogamma-
grafía. Durante el acto quirúrgico se procedió a la detección
del GC guiados con una sonda manual de radiación gamma

(Navigator@) (Figuras 2 y 3). Se comprobó la correcta extir-
pación del GC midiendo la actividad isotópica de la pieza ex

Figura 1.- Localización de los melanomas (MM//: miembros infe-
riores, MMSS: miembros superiores)
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Tabla l. sido de menos de 5% se ha aceptado evitar la extirpación de
los ganglios, como en los carcinomas ductales in situ de mama

DISTRIBUCIÓN J?E LOS MELANOMAS CON y en los melanomas de 1 mm ó menos de grosor 7DOBLE AREA DE DRENAJE .

Respecto a la cirugía ganglionar del melanoma, en los
N° LOCALIZACIÓN AREAS pacientes en estadio II1 (afectación ganglionar) el vaciado gan-

CASOS DEL MELANOMA DE DRENAJE glionar terapéutico (Iinfadenectomía) puede suponer la cura-
ción del paciente. Las cifras de supervivencia en este grupo de

1 Extremidad Codo + axiía dcha. enfermos se sitúan entre un 13% y un 45% a los 5 años9.

superior dcha. La mayor polémica suscitada en el campo de la cirugía del

1 Extremidad Cara int,brazo+axila izda. melanoma reside en la indicación de la linfadenectomía en los
, ' d estadios I y I1 con enfermedad clínica mente localizada. El deba-

superlorlza, .. 1 . 1 Idll . fd t ' te se centra prlnClpa mente en e pape e a In a enec omla

1 Extremidad Poplítea + inguinal izda. electiva en los melanomas de grosor intermedio (0,76-4,0 mm),
inferior izda, puesto que los melanomas delgados « 0,76 mm) presentan

una muy buena tasa de supervivencia a los 5 años (96-99%)
6 Tronco únicamente con la resección del tumor primario, mientras que

(1) suprapúbico Inguinal bilateral los melanomas gruesos (> 4,0 mm) presentan un elevado ries-
(1) espalda Axila + retroescapular go de desarrollar metástasis sistémicas, reduciendo de este
(2) espalda Axilar bilateral modo cualquier beneficio potencial de la linfadenectomía

I .10(1) espalda Cervical bilateral e ectlva .

(1) región esternal Axilar bilateral La base principal de la linfadenectomía electiva se funda-

, , I menta en la presunción de que el melanoma metastatiza de
1 Cuello Cervical bllatera forma predecible en los ganglios regionales antes de disemi-

narse hacia otros órganos. Los grupos que apoyan la realiza-
ción de la linfadenectomía electiva mantienen que al realizar

. d I I h ... El d. 1 , .una exéresis de los ganglios linfáticos regionales a los que
VIVO y e ec o qulrurglco. estu 10 anatomopato oglco se .., ,.

l ., ." d h .1.. 1 , drena el melanoma, es posible erradicar las mlcrometastasls
rea IZO con tlnClon e ematoxl Ina-eOSlna y se comp eto con , ...

, , d ' h .,. (HMB 45 S 100) subcllnlcas de forma adecuada y potenCIalmente curativa, La
tecnlcas e Inmuno Istoqulmlca -y-. .,. ..

opClon alternativa de adoptar una postura expectante Implica

el riesgo de desarrollar metástasis sistémicas antes de que los

RESULTADOS ganglios linfáticos se hagan clínicamente palpables.

En la linfogammagrafía, 22 de los 32 pacientes presenta- Los grupos que se oponen a la linfadenectomía electiva se
ron captación en un área de drenaje ganglionar y 10 en dos basan en que en algunos casos el melanoma puede metastati-
áreas de drenaje distintas (Tabla 1). Se consiguió extirpar el GC zar por vía hematógena sin afectar previamente a los ganglios
en 40 de las 42 áreas de drenaje (95,20/;), ya que en 2 de los linfáticos regionales 11. Además, únicamente alrededor del
pacientes con área de drenaje doble no se pudo extirpar el GC 30% de los pacientes con melanoma de grosor intermedio pre-

de una de ellas por poner en peligro estructuras vasculares y sentan micrometástasis ganglionares, sometiendo, por tanto,
nerviosas (un área en el codo y otra en la axila por detrás de la al resto de los pacientes a los que se realiza la linfadenectomía

vena axilar). electiva a una morbilidad innecesaria.

El estudio anatomopatológico encontró metástasis en el La biopsia selectiva del GC es el predictor más importante
GC en 7 pacientes (21,8%) y fue negativo en 25 (78,1%), En 4 de supervivencia en los pacientes con melanoma, Los pacien-
de los 26 pacientes del grupo de grosor intermedio el GC fue tes con metástasis en el GC evolucionan mucho peor que aque-
positivo (15,3%). De los tres casos de melanoma grueso, en 2 Ilos sin afectación del GC, en lo que se refiere a la superviven-
el GC fue positivo, y de los tres de grosor delgado, 1 fue posi- cia libre de enfermedad S,12-14,

tivo. En 7 de las 42 áreas ganglionares biopsiadas el GC fue E t . t t ' t '
d I, .° o'.., n nues ra serie se encon raron me as asls e me anoma

POS~tIVO (16,6 'lo) y en,35 (83,3 'lo? resulto negatlv? N~ngun en el GC en un 21,8% de los pacientes, lo que supone evitar
paCIente presento 2 areas gangllonares con metastasls del ' d 75 °l d l. f d t ,. . s, f..

I mas e un 1° e In a enec omlas Innecesarias. I nos IJa-
me anoma. I I d . t d ' tmos en os me anomas e grosor In erme 10, presen aron

A los 7 pacientes que presentaron metástasis en el GC se metástasis ganglionares un 15,3% de los pacientes, evitando la

les realizó linfadenectomía de la cadena ganglionar afectada. linfadenectomía a un 84,7% de ellos.
En ellas no se evidenció afectación por melanoma del resto de Ad ' . I ct .d t 'f .., d I t '

., ..° emas, es necesaria a corre a I en I IcaClon e pa ron
los gangllos (GC unlco afectado) en 6 paCIentes (85,7'10) y en d d . l. f ' t. L '" d I l. f f '

, , ..e renaJe In a ICO. a aparlClon e a In ogammagra la per-
uno SI se demostraron metastasls en otros gangllos de la cade- . t .' b. I t 1 " d d . l. f ' t.

d2O¡í mi 10 cam lar e concep o c aslco e renaJe In a ICO e
na (14, o). Sappey, que divide la anatomía en cuatro cuadrantes a través

de dos líneas perpendiculares que atraviesan el ombligo verti-
DISCUSiÓN cal y horizontalmente. Estas líneas marcaban los límites que

.'u. , teóricamente no podía atravesar el drenaje linfático de cual-
Actualmente existe una tendenCIa a la penetraClon cor- . I ., . t d d d t d I . 11s El t d .

I ,. u I . f ' I l . 1 , f ' , quler eslon SI ua a en ca a cua ran e e a pie. es u 10

pora mlnlma para casI Icar por etapas os gang lOS In atlcos l. f ' f ' d t ' I ., d t '
, ." In ogammagra ICO emos ro que una eslon pue e ener mas

Teglonales en paCIentes con cancer mamarlo y melanoma. En d ' d d . l. f ' t. d ' d d.
...e un area e renaJe In a ICO y que a emas, pue e ser IS-

general, cuando las tasas de metastasls en estos gangllos han
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tinta de la esperada. En nuestra serie, 10 pacientes (31,2%) 7. Gervasoni. lE" !aneja. C:h,o Chung A!A, Cady ~.
presentaron dos áreas de drenaje distintas, siendo más fre- Import?~cla cú~l~a r blologlca de l? !mfadenec.tom~a.
cuente en los melanomas que se localizaron en el tronco, de E';l:. Cúnlcas, Qulrurglcas ?e Nort,et:zmenca. Gangúos lm-
los cuales el 66% drenaron en dos áreas. faúcos centmelas en el cancer soúdo de seres humanos.

Vol 6. Editorial McGRaw-Hill Interamericana. México,
La biopsia selectiva del GC en pacientes con melanoma es DF 2000. p.1713-59.

una técnica con una baja incidencia de complicaciones, siendo 8 TTI: TU P t . h . t '. d l ., d l, ' , ., ./'/'ong Jn. erspec lva lS onca e a creaclon e a car-Ia mas frecuente la formaclon de seromas con buena evoluClon .,. ..
16 P 't I t do h t ' del 1, to d 1, tografía lmfaúca transoperatona y de la únfadenecto-.erml e e es u 10 ex aus IVO gang 10 ex Irpa o rea 1- ' l . E Cl' o Q o, o d J\T ' .

d ' 1 o I ' ,'o h ' " mla se ecúva. n: mlcas ulrurglcas e lvorteamenca.zan o mu tlp es secCIones y tecnlcas Inmuno Istoqulmlcaso G l . l .,J:'t . t . l l ' ' l .d d, " ..ang lOS ln;a lCOS Gen me as en e cancer so l o e seres
Debe considerarse un metodo estandar para clasificar por eta- h TI: l6 E'J.t . l .". G'v U: ll T t .

I I " , I of ' I o o umanos. /'0 .al Orla 1/'1C naW-nl 1n eramencana.p~s: me ano~a y, SI es posl~lva, p anl Icar ~ ~ratamlento qul- México DF 2000. .1761-80.
rurglco posterior y el tratamiento farmacologlco coadyuvante. ' p
Además evita la realización de linfadenectomías innecesarias 9. Calabro A, Singletary SE, Bach CM. Patterns of relapse
en un 80% de los pacientes, eliminando las complicaciones in 101 consecutive patients with melanoma nodal metas-
que habitualmente acompañan a este procedimiento, funda- tases. Arch Surg 1989; 124:1051-5.
mentalmente el linfedema crónico y la infección de la herida 10. Balch CM, Houghton AN, Sober Al, Soon SI. Cutaneous
quirúrgica. melanoma: St Louis, Quality Medical1998:51-61.

Por último, la disección profiláctica de los ganglios linfáti- 11. CadyB. Prophylactic lymph node dissection in melano-
cos regionales, en el caso de que la biopsia selectiva del GC sea ma. Does it help? 1 Clin Oncol1988; 6:2-4.
positiva, proporcionará un mejor control local de la enferme- 12. McMasters KM, Reintgen DS, Ross MI, Gershenwald lE,
dad. Si el GC es negativo, la probabilidad de tener enfermedad Edwars MJ, Sober A et al. Sentinellymph node biopsy for
metastásica en los ganglios linfáticos regionales es muy baja, melanoma: controversy desFile widespread agreement. 1
lo cual le ofrece un considerable beneficio psicológico al Clin Oncol2001; 19:2851-5.
paciente S,12,17,18

.13. Statius Muller MG, Van Leeuwen FA, Lange-de KlerK
ES, Diese van Pl, Pijpers R, Ferwerda ChC et al. The
sentinellymph node status is an important factor for pre-
dicting clinical outcome in patients with stage 1 or //
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