BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA EN CANCER
DE MAMA A PROPOSITO DE UN CASO.

Dr Jorge Jiménez Barahona !, Dr. Pablo Jiménez Benavides 2.

Cirujano Oncdlogo Hospital Alcivar 1.
Meédico General 2.

RESUMEN

ABSTRAC

La biopsia del ganglio centinela se define como el primer
ganglio que recibe el drenaje directamente desde el tumor
primario de la glandula mamaria. Si el ganglio centinela es
negativo en el estudio anatomopatoldgico transoperatorio,
puede evitarse unalinfadenectomia innecesaria. La biopsia de
ganglio linfatico centinela puede ayudar a algunos pacientes
a evitar cirugias mas extensas de los ganglios linfaticos y
asi minimizamos los efectos indeseables resultantes de la
linfadenectomia axilar de los dos niveles. La biopsia selectiva
del ganglio centinela es la técnica mas adecuada en la
estadificacion del cancer de mama. En el presente articulo
presentamos el caso de una paciente con diagndstico de
carcinoma Ductal Infiltrante sometida a cirugia conservadora
mas biopsia selectiva del ganglio centinela.

PALABRAS CLAVE: Cancer de mama, Biopsia de Ganglio
Centinela.
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The biopsy of a sentinel ganglion is defined as the first
ganglion to receive drainage directly from the primary tumor
of the mammary gland. If the sentinel ganglion is negative on
the transoperative anatomapathological study, unnecessary
lymphadenectomy can be avoided. Sentinel lymph node
biopsy may help some patients to avoid more extensive lymph
node surgeries and thus minimize the undesirable effects
resulting from axillary two-level lymphadenectomy. Selective
sentinel node biopsy is the most appropriate technique for
staging breast cancer. In this article we present the case of a
patient with a diagnosis of infiltrating ductal carcinoma who
underwent conservative surgery plus selective sentinel node
biopsy.
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INTRODUCCION

En los tdltimos 30 afos, el tratamiento quirtrgico del cancer
de mama ha variado desde la mastectomia radical hasta la
cirugfa conservadora con la biopsia del Ganglio Centinela.
La biopsia selectiva del ganglio centinela es el procedimiento
de eleccion para la estadificacion axilar del cincer de mama.
(1)Este procedimiento ha reemplazado a la linfadenectomia
axilar, como procedimiento de eleccidn, en el estadiaje del
cdncer de mama en estadios iniciales y axila clinicamente
negativa (2).

El ganglio centinela se define como el primer ganglio que
recibe el drenaje directamente desde el tumor primario.
Si este es negativo en el estudio anatomopatoldgico, puede
evitarse una linfadenectomia innecesaria.

La estadificacion axilar continua siendo el factor clave-para la
indicacién de una linfadenectomia axilar o una radioterapia
axilar. En los ultimos anos, los cambios conceptuales
introducidos por ensayos clinicos y estudios observacionales
han producido una gran disparidad de criterios respecto a la
actitud terapéutica frente al diagnéstico de ganglio centinela
metastdsico o frente a la presencia de células tumorales
aisladas o micrometastasis. (3)

La diseccién axilar como parte del tratamiento del
carcinoma de mama comparte un doble papel, uno es el
control locorregional de la enfermedad y al mismo tiempo
provee una informacién prondstica invaluable al decidir el
tratamiento adyuvante a seguir. La introduccién de la biopsia
del ganglio centinela como alternativa a la diseccién axilar
provee un método menos invasivo y con probable e igual
precision.

Caso Clinico.

Paciente femenina, 48 afios de edad. Multipara multigesta,
sin antecedentes patoldgicos personales de importancia.
No antecedentes familiares de cancer. Consulta por nédulo
palpable en mama derecha, no hay dolor, no telorrea, es
importante mencionar que la paciente en control preventivo
del 2019 los estudios de eco y mamografia de screnning
no reportd patologia. Al examen fisico: IMC 29. Examen
de mamas: MD: en unién de cuadrantes externos hora 9A
noédulo impreciso, consistencia dura de aproximadamente
1.5 cm. axila negativa. MI negativo. Se solicitan estudios
pertinentes al caso; Ecografia de mamas: MD hora 9 - 10
A nédulo hipogénico, bordes no definidos, avascular, sin
calcificaciones, mide 13 mm. Axila negativa. Fig.1

Fig.1 Ultrasonido de mama

Mamografia: Patrén denso glandular tendiendo a mixto. MD
pequena zona de distorsién de la arquitectura mamaria en
unién de cuadrantes externos de aproximadamente 15 mm.
Axila, ganglios de tamafio y morfologia normal. Fig. 2

Fig.2 Mamografia Digital Bilateral (Crdneo Caudal).

Se solicita biopsia con aguja trucut ecodirigido cuyo informe
anatomopatoldgico fue: Carcinoma Ductal Infiltrante Grado
1. Pruebas de Inmunohistoquimica: Receptor Estrégeno
Positivo - Receptor Progesterona Positivo-Her2Neu Negativo
Ki67 10%. Luminal A. Con este resultado se programa para
cirugia previa valoracién prequirurgico, consentimiento
informado y coordinacién con Medicina Nuclear para
administracién de radio trazador Tc99 para Biopsia de
Ganglio Centinela. Se realizé cuadrantectomia més estudio
por congelacion mas Biopsia de Ganglio Centinela, aislandose
3 ganglios para estudio transoperatorio. Fig.3

Fig.3 Cuadrantectomia mds Biopsia Ganglio Centinela mds estudio
transoperatorio.

El estudio transoperatorio de congelacién por médico
patélogo reporto mérgenes de reseccion libres en producto
de cuadrantectomia y Biopsia de Ganglio Centinela en 3
ganglios aislados negativo para metstasis. Paciente evoluciona
su postoperatorio en forma favorable. A los 12 dias de su
postoperatorio, medico patélogo emite informe de patologia
definitivo: Cuadrantectomia de mama derecha: Carcinoma Ductal
Infiltrante Grado I (Tamafo: 1.6 cm) mdrgenes de reseccién
libres de tumor. Ganglio Centinela 1 de 3 con presencia de
Micrometdstasis tamafio de 1 mm mads foco de células tumorales
aisladas (30 células). No evidencia de invasién extracapsular.
Estadio postoperatorio pTlc-Nlmi(sn). Con el diagnéstico
definitivo se solicitan estudios de extensién sin evidenciar
metdstasis a distancia, determindndose un Estadio ITA. Se solicita
interconsulta a oncologfa clinica para tratamiento adyuvante.

DISCUSION

El cancer de mama es el cancer ms frecuente en la mujer a nivel
mundial. Se calcula que 1 de cada 8 mujeres tendra un cancer de
mama en algiin momento de su vida. Aunque la mortalidad por
céncer de mama ha descendido en los ultimos afios gracias a los
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programas de cribado y a la mejora de los tratamientos, el cancer
de mama sigue siendo la primera causa de muerte por cancer en las
mujeres en paises desarrollados. En nuestro pais es la primera causa
de cancer en el sexo femenino, seguido del cancer cervicouterino.

El tratamiento del cancer de mama debe individualizarse y se
basa en multiples factores. El tratamiento dptimo requiere de la
colaboracién de un equipo multidisciplinario. (4)Una vez que se ha
confirmado el diagndstico de la enfermedad y se han realizado las
pruebas necesarias para conocer en qué fase se encuentra la misma,
se debe determinar cudl es el tratamiento para el cincer de mama
mds adecuado para la paciente.

El tratamiento del cincer de mama operable ha cambiado en las
tiltimas décadas hacia procedimientos quirdrgicos menos agresivos,
a través de la cirugia conservadora de mama; la cual se define como
la reseccion completa de tumor con un margen concéntrico de
tejido sano, realizado de una manera cosméticamente aceptable y
en pacientes adecuadamente seleccionadas. Asimismo no se debe
olvidar que la evaluacion quirtrgica de los ganglios axilares forma
parte rutinaria de este tipo de cirugia y esto puede llevarse a cabo a
través de una diseccion radical de axila o mediante la técnica de la
Biopsia del Ganglio Centinela. (5)

La diseccién de los ganglios linféticos axilares, utilizada durante
mucho tiempo para identificar a las mujeres con metdstasis
ganglionares axilares, fue reemplazada como un procedimiento
de estadificacién por la diseccion de los ganglios linfaticos
centinelas menos morbidos para las pacientes intervenidas con
esta patologia, ya que el realizar disecciones axilares se asocia con
un riesgo significativo de complicaciones, como linfedema,
entumecimiento, sindrome de la red axilary disminucion del
rango de movimiento de las extremidades superiores. (6)

En el presente caso, en su valoracion preoperatorio se trataba de
cancer en estadio inicial con un tumor menor a 2 cmy clinicamente
e imagenologicamente sin compromiso axilar, por lo que se planted
cirugia conservadora més biopsia de ganglio centinela, cuyo estudio
transoperatorio fue negativo para metastasis en los 3 ganglios
aislados, razon por la cual no se opta por realizar linfadenectomia
axilar. Posteriormente y en los estudios de parafina por parte del
médico patélogo se evidencié en uno de los tres ganglios presencia
micrometastasis mas células tumorales aisladas, cambiando de
estadio IB a un estadio ITA con el informe de patologia definitivo.

La evidencia actual indica que la linfadenectomfa axilar puede ser
omitida en forma segura en las pacientes con Células Tumorales
Aisladas o micrometdstasis en el Ganglio Centinela. Esta evidencia
se basa principalmente en los resultados de 3 estudios randomizados
y prospectivos: NSABP B 32, ACOSOG Z0010 y el IBCSG 23-01.

El protocolo IBCSG 23-01 fue disefiado para determinar si la
linfadenectomia axilar es un sobretratamiento en las pacientes con
micrometastasis en la biopsia del ganglio centinela. Es un estudio
multicéntrico, randomizado fase 3 en pacientes con TI-T2, es
decir menor a 2 cm con micrometdstasis en el ganglio centinela
a las cuales se les realiz6 tratamiento conservador. Las pacientes
fueron randomizadas a linfadenectomia axilar o a biopsia de
Ganglio centinela solo. Con un seguimiento a 5 afios, la sobrevida
libre de enfermedad fue igual para las dos ramas. La condclusién
de este protocolo fue que para pacientes con micrometéstasis en el
Ganglio Centinela a las cuales se les realizd cirugfa conservadora
mas radioterapia en el volumen mamario (en el 97% de los casos)

98 § Volumen 30 No.1 « 2020

y tratamiento adyuvante sistémico (96%) la linfadenectomia axilar
no es necesaria. (7)

En el presente caso con la presencia de micrometastasis y células
tumorales aisladas en uno de los 3 ganglios centinelas resecados
fue omitida la linfadenectomia axilar, recomendandose tratamiento
adyuvante de quimioterapia més radioterapia y hormonoterapia.

En base a la evidencia cientifica actual se considera que la
linfadenectomia axilar puede ser omitida en las pacientes con
células tumorales aisladas y micrometastasis en el Ganglio Centinela
a las cuales se les realiza tratamiento conservador, como es el caso
que hoy tenemos la oportunidad de publicar.
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