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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la técnica de Biopsia Selectiva
del Ganglio Centinela en pacientes con Céncer de mama.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo-
prospectivo, del tipo serie de casos, en 199 pacientes con cancer
de mama ingresadas e intervenidas quirurgicamente durante
el periodo de enero 2017 a diciembre 2019 en el Servicio de
Mastologia, del Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia.
Se realizé analisis de las variables y se plasmé la informacion
en una base de datos en Excel, con la que se crearon las tablas
para analizar las caracteristicas de la técnica analizada.
Resultados: Predomind el grupo etario de 51 a 60 afos, la
localizacidn del tumor al examen fisico mas frecuente fue en la
mama derecha, la etapa clinica predominante fue la IIA, el tipo
histolégico més frecuente fue el Carcinoma ductal infiltrante.
Las técnicas de biopsia de Ganglio Centinela empleadas fueron
con colorante, radiofarmaco y mixta, arrojando una tasa
de identificacion de los ganglios detectados de 92,5% vy el
mayor numero de ganglios identificados fue de dos ganglios.
Ademas, las técnicas quirdrgicas que se emplearon fueron la
Cirugia Conservadora, Mastectomia Radical Modificada y otras
empleando técnicas de reconstruccion mamaria.
Conclusiones: La técnica de Biopsia Selectiva de Ganglio Centinela
es efectiva en la evaluacion axilar de las pacientes con Cancer de
mama que cumplan con los criterios de aplicacion de la misma.
Palabras clave: Cancer de mama, Biopsia Selectiva de Ganglio
Centinela.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of the Selective Sentinel
Lymph Node Biopsy technique in patients with breast cancer.
Materials and methods: A retrospective-prospective descriptive
study, of the case series type, was carried out in 199 patients
with breast cancer admitted and operated on during the period
from January 2017 to December 2019 in the Mastology Service
of the National Institute of Oncology and Radiobiology. Analysis of
the variables was carried out and the information was recorded in
an Excel database, with which the tables were created to analyze
the characteristics of the analyzed technique.

Results: The age group of 51 to 60 years predominated, the
most frequent location of the tumor on physical examination
was in the right breast, the predominant clinical stage was
IIA, and the most frequent histological type was infiltrating
ductal carcinoma. The sentinel node biopsy techniques used
were with dye, radiopharmaceutical and mixed, yielding an
identification rate of the detected nodes of 92.5% and the
highest number of identified nodes was two nodes. In addition,
the surgical techniques that were used were Conservative
Surgery, Modified Radical Mastectomy and others using breast
reconstruction techniques.

Conclusions: The Selective Sentinel Lymph Node Biopsy
technique was effective in the axillary evaluation of patients
with breast cancer who fulfilled the criteria for its application.
Keywords: Breast cancer, Selective Sentinel Lymph Node
Biopsy.

INTRODUCCION

| cdncer de mama es, globalmente, la neoplasia mas
frecuente en las mujeres, se considera de forma
unanime una enfermedad heterogénea, desde el
punto de vista bioldgico e histopatoldgico, asi como en su
comportamiento clinico. Esta heterogeneidad, que podria
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considerarse a priori como un obstaculo, representa sin
embargo una gran oportunidad para un abordaje mas
adecuado y optimo en el manejo diario de las pacientes,
adaptando e individualizando la terapia a las caracteristicas
del tumor en cada caso.1

En el Anuario Estadistico de Salud de Cuba de
2019 se informa que en 2016 la incidencia de cancer



Vol. 16, No. 2 mayo-agosto 2021

de mama fue de 3 875 casos, para una tasa bruta de
68,7 x 100 000 hab. del sexo femenino y una tasa ajustada
de 39,5; representando el 8,05% de todos los canceres y
el 17,2% de los canceres en mujeres, siendo la segunda
localizacion mas frecuente de cancer en la mujer solo
superada por el cancer de piel.2

La incidencia de la enfermedad, ha crecido de forma
importante en la Ultimas décadas, de manera que el
riesgo de desarrollar cancer de mama a lo largo de la
vida es de un 12,2% (una de cada ocho mujeres) y las
tasas de mortalidad por esta neoplasia, ajustadas a la
edad, se han mantenido constantes.3 En Estados Unidos
de América (EE.UU) el cancer de mama es, al igual que
en Cuba, el segundo mas diagnosticado en las mujeres,
quienestiene un riesgo estimado de un 12% de desarrollar
la enfermedad, la Sociedad Americana de Cancer estimd
que 268 600 nuevos casos de cancer de mama invasivo
serian diagnosticado en mujeres en EE.UU en 2019.4 En
Catalufia, Espafia, es un importante problema de salud,
con una prevalencia de 53 000 casos. 5 En China el
cancer de mama es también comun, con una incidencia
estimada de 23,2/100 000 y una mortalidad aproximada
de 4,9/100 000. 6,7

El riesgo de muerte por cancer de mama a lo largo
de la vida es de un 3.6% (una de cada 282 mujeres).8
La relativa constancia de la mortalidad, a pesar del
aumento de la incidencia, es resultado de la mejora
en los programas de deteccién precoz y en el manejo
terapéutico de las enfermas. Se estima hoy en dia que
la mitad de las pacientes diagnosticadas de cancer de
mama viviran el resto de su vida sin recurrencias y, solo
una tercera parte, morira a causa de la enfermedad.4, 9

En Cuba, el programa de control del cancer mamario
iniciado a fines de los afios 80, ha permitido el
corrimiento de los estadios clinicos del diagnodstico a
estadios mas tempranos: mas del 70 % de mujeres con
cancer de mama se diagnostican en estadios 0, Iy II; sin
embargo, las dificultades en la ejecucion del programa
no han logrado reducir su mortalidad. Mientras tanto, la
incidencia ha seguido en aumento y durante las Ultimas
décadas (exceptuando la piel), es la localizacion mas
frecuente y la segunda causa de muerte, por cancer, en
la mujer cubana.

El diagndstico y tratamiento de esta entidad se sustenta en
un conjunto de especialistas que forman parte de equipos
multidisciplinarios que incluyen principalmente a oncdlogos,
radidlogos, médicos nucleares, patélogos y cirujanos.

Debido a su alta mortalidad e incidencia se han trazado
nuevas estrategias diagndsticas y terapéuticas y se favorecid
la introduccién de un enfoque mas racional y realista del
problema en cuestion. Uno de esos importantes avances
ha sido la consolidacion, a partir de los afios 80 del siglo
pasado, del tratamiento conservador de la mama.4, 5, 6

El diagnostico se basa en un examen clinico combinado
con diversas técnicas de imagen, siendo necesaria la

confirmacion anatomopatoldgica del diagndstico tras una
biopsia donde se determinan el tipo y el grado histoldgico,
asi como la expresion de receptores hormonales y de HER2
(human epidermal growth factor receptor 2).7

El tratamiento sistémico dependera de las caracteristicas
biolégicas del tumor, la existencia o no de afectacién
ganglionar y las caracteristicas clinicas de las pacientes.8

La cirugia conservadora de la mama se ha convertido
en el procedimiento de eleccion para la mayoria de
pacientes con cancer de mama en estadios iniciales y la
extension de la diseccion axilar, durante muchos afnos,
era que los ganglios de los niveles I-II eran extirpados de
forma rutinaria, procedimiento que se asociaba con una
morbilidad significativa que incluia hasta un 20% de riesgo
de linfedema, dolor y disfuncién en hombro y brazo.7,8
Sin embargo, con el diagndstico cada vez mas precoz de
la enfermedad, la mayoria de las pacientes no presentan
afectacion ganglionar en el momento del diagnéstico, por lo
que la linfadenectomia axilar completa resulta innecesaria
en la mayoria de los casos.

En este contexto, la introduccién de la biopsia selectiva
del ganglio centinela (BSGC), en la Ultima década del siglo
pasado, fue esencial para seleccionar las pacientes candidatas
a linfadenectomia axilar completa, y ha llegado a convertirse
en la técnica de eleccion para el estadiaje axilar. 9,10

El concepto de Ganglio Centinela (GC) fue introducido
por Cabafias en 1977, profesional del Victorial Memorial
Hospital de Nueva York, en pacientes diagnosticados
de cancer de pene estableciendo que, cuando el primer
ganglio de drenaje linfatico del tumor no estd afectado,
es improbable que el resto de los ganglios presentes en
el mismo territorio lo estén. Posteriormente, Morton
cirujano de Santa Monica, y Krag extendieron la técnica
al manejo del melanoma maligno y del cancer de mama,
respectivamente.7, 8, 9

El concepto de doble mapeo fue descrito por primera
vez en 1992 en melanoma por Morton et al, el cual fue
usado y validado en pacientes con cancer de mama como
una manera de aumentar la sensibilidad y la tasa de
deteccién. La BSGC en pacientes con estadios iniciales
de cancer de mama demostrd ser un procedimiento
oncoldégicamente seguro. 9

La biopsia selectiva del Ganglio Centinela es una
técnica multidisciplinar que requiere de una estrecha
colaboraciéon entre los diferentes especialistas
implicados para conseguir un mapeo linfatico exacto.
Aunque inicialmente fue comuin el uso de colorantes,
la introduccion de los radiotrazadores o radiofdrmacos
permitid una mejor visualizacion del drenaje linfatico
utilizando para ello las gammacamaras. Desde el punto
de vista de la Medicina Nuclear, el Ganglio Centinela es
aquel o aquellos 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.10
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La técnica consiste en la aplicacion de una inyeccién
intradérmica en la zona del tumor primario o periareolar
de una sustancia y el posterior examen con diseccion y
biopsia del primer ganglio o ganglios captantes de esas
sustancias. Inicialmente se emplearon diversos tintes
(azul de metileno, azul de isosulfan) y, recientemente,
ha surgido la utilizacion de radiofarmacos, valorando la
captacion de la sustancia a través de una gammacamara
(linfoscintigrafia)  aplicdndose  preoperatorio  y/o
intraoperatorio.5, 8, 9

La cirugia asociada a la realizaciéon de la biopsia del
Ganglio Centinela se tolera mejor por las pacientes dado
qgue presentan menos dolor, una incisién mas pequena,
menos probabilidad de necesidad de drenajes, menor
tiempo de ingreso, una significativa disminucion en los
problemas de movilidad del brazo y menor incidencia
de seromas.10

En los Ultimos afios se ha confirmado la fiabilidad
de realizar biopsia selectiva de Ganglio Centinela
estableciéndose como la técnica de eleccion para la
estadificacion axilar inicial y el procedimiento quirdrgico
estandar en pacientes con cancer de mama con ganglios
clinicamente negativos.10, 11

Por todo lo expresado los autores se plantaron el
siguiente Objetivo de la investigacién: Evaluar la
efectividad de la técnica de Biopsia Selectiva del Ganglio
Centinela en pacientes con Cancer de mama.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo vy
prospectivo, del tipo serie de casos, en el que se
incluyeron las pacientes atendidas en el Servicio de
Mastologia del INOR, con el diagndstico confirmado
de cancer de mama, ingresadas e intervenidas
quirdrgicamente y que ademas se les aplicd la técnica
de deteccidon del Ganglio Centinela, durante el periodo
comprendido entre el 1° de Enero del 2017 al 31 de
Diciembre del 2019.

Universoy Muestra: El universo fue de 2368 pacientes
con diagndstico de cancer de mama y la muestra quedd
constituida por 199 pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

a) Todo los casos con diagndstico de carcinoma
mamario, palpable o no, que sea evaluable desde el
punto de vista clinico radioldgico, anatomopatoldgico y
en el que el tratamiento quirdrgico indicado contemple
la extir—pacidon del tumor primario y una diseccién
axilar.

b) Estado de la axila: Clinicamente negativa.

Criterios de exclusion:

a) Embarazo o lactancia.

b) Cirugia previa en el mis-mo sitio, tanto en la mama
como en la axila.
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c) Evidencia clinica de axilares
metastasicas.

Los datos se obtuvieron usando como fuente primaria
de informacion las Historias Clinicas de cada una de las
pacientes con previa autorizacién del Departamento de
Archivo y Estadisticas del INOR, tomandose los datos
necesarios acordes con el objetivo del trabajo y luego se
vaciaron en una planilla de recoleccidén de datos.

Métodos investigativos y técnicas utilizadas:

e Tedricos: Se revisod la bibliografia relacionada con
la técnica del Ganglio Centinela y se analizaron los
resultados encontrados en otros estudios a nivel nacional
e internacional que nos permitieron comparar con los
nuestros.

e Procedimientos estadisticos: Se realizd con la
utilizacion de numeros absolutos y porcentajes para
resumir la informacién en tablas para su presentacion.

Técnicas y procedimientos:

e De recoleccion de la informacion: Se realizé una amplia
revision bibliografica acerca del tema, para establecer
comparaciones con resultados a nivel nacional e
internacional, luego se disefid una planilla de recoleccion
de la informacion para cumplir con los objetivos trazados
y finalmente se completaron los datos con los reportes
estadisticos.

e De procedimiento y analisis de la informacién: Se
organizd la informacidn en una base de datos en Excel,
con la que se crearon las tablas ilustradas en el trabajo,
para analizar las caracteristicas de la técnica analizada.

e De discusidn y sintesis de los resultados: Se describio
cada tabla estadistica analizando los resultados
obtenidos y enfatizando en los aspectos relevantes de la
investigacion que fueron comparados con los hallazgos
de otros autores y que luego de un proceso de sintesis se
elaboraron conclusiones y recomendaciones.

Aspectos éticos: Se les explicé detalladamente a las
pacientes y familiares los procederes utilizados para
la realizacion de cada técnica de biopsia de Ganglio
Centinela asi como la técnica quirdrgica aplicada en cada
caso, dando para ello previamente su consentimiento
informado, ademas no se hizo publico el nombre de
las pacientes ni su nimero de carné de identidad o de
historia clinica que permita la identificacién individual,
garantizando de esta manera la confidencialidad y
privacidad de la informacion recogida. Los procedimientos
seguidos estuvieron de acuerdo con las normas éticas del
Comité institucional que supervisa la experimentacion
en seres humanos, asi como su aprobacién para la
realizacion del mismo.

adenopatias

RESULTADOS

Edad: Como se observa en la Tabla 1, el cdncer de mama
predomind en el grupo de edades de 51 a 60 afios con 72
pacientes (36,2%).
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VARIABLES TIPO ESCALA DEFINICION OPERACIONAL
21-30
31-40
41-50 Es la edad del paciente expresada en afios cumplidos
Cuantitativa continua
Edad de la paciente 51-60 segun la fecha de nacimiento tomada del camné de
En escala ordinal
61-70 identidad.
71-80
+80.

Localizacién del tumor en el Cualitativa nominal

examen fisico politomica

Cualitativa nominal
Etapas clinicas
politdmica

Distribuciéon segun tipo Cualitativa nominal

histolégico politdomica
Técnica empleada para la Cualitativa nominal

biopsia del Ganglio Centinela politomica

Tasa de identificacion del Cuantitativa nominal

Ganglio Centinela dicotémica

Nimero de ganglios detectados Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal
Técnica quirdrgica aplicada
politomica

Mama derecha
(CSE, Csl, CIE,CII)
Mama izquierda
(CSE, CsI, CIE,CII)

Bilateral

Etapa 0

Etapa IAy B
Etapa IIA y B
Etapa IIIA, By C

Etapa IV

Informe de Anatomia Patoldgica:

Carcinoma ductal infiltrante, Carcinoma

lobulillar infiltrante, Otros.
Colorante (Azul de metileno)
Radiofarmaco

Mixta

Ganglios identificados
Ganglios no identificados
Unico

2 ganglios

3 ganglios

Mas de 3 ganglios

No detectados

Cirugia Conservadora
Mastectomia Radical Modificada

Otras

Es la localizacién del tumor en la mama en el

examen fisico realizado a las pacientes.

Es la estadificacién del cancer segun las categorias
del TNM:

Etapa 0: TisNoMo

Etapa IA:

T1 (tncluye 1mic)No Mo

Etapa IB:

To Ni(tncluye 1mic) Mo

T1 (tncluye 1mic) N1 (Incluye 1micy Mo

Etapa Ila:

ToN;Mo

T1 (tncluye 1mic) N1Mo T2NoMo

Etapa IIB:

T2NiMo

T3NoMo

Etapa IIIA:

ToN2Mo

T1(incluye 1mic) N2Mo

T2N2Mo

T3N:Mo

T3N2Mo

Etapa IIIB:

T4NoMo

T4Ni Mo

T4N2Mo

Etapa IIIC:

cualquier T, N3 Mg

Etapa IV:

cualquier T, cualquier N, My

Es el resultado del estudio histoldgico dado por el
Departamento de Anatomia Patolégica después del

anélisis de la muestra quirirgica.

Es la técnica utilizada para la deteccion del Ganglio

Centinela segln el método aplicado.

Es la tasa de identificacion de los ganglios en el acto

quirtrgico.

Es el nimero de ganglios detectados por Anatomia

Patoldgica.

Es el tratamiento quirirgico efectuado en cada caso

especifico.
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Localizacidn del tumor al examen fisico y Etapa clinica:
En la Tabla 2 se plasma la localizacién del tumor al
examen fisico de estas pacientes y la Etapa clinica. Véase
que la mas frecuente es en la mama derecha presentada
por 98 pacientes (49,3%) y de ella el CSE es el mas
encontrado en 62 enfermas (31,2%). Con respecto a
la Etapa clinica, el mayor nimero de casos a los cuales
se les aplicd técnica de biopsia de Ganglio Centinela se
encontraban en etapa IIA con 62 pacientes (25,6%)
seguida de 51 pacientes (25,6%) en etapa IA.

Distribucion segun tipo histoldgico: En la Tabla 3 se recoge
el resultado del tipo histoldgico después del analisis de la
pieza quirdrgica, siendo el mas frecuente el Carcinoma
ductal infiltrante en 132 pacientes estudiadas (66,3%).

Técnica empleada para la biopsia de Ganglio Centinela:
En la Tabla 4 se muestran las técnicas empleadas para
la biopsia de Ganglio Centinela como se ve fueron
tres: con colorante (Azul de metileno) en 20 pacientes
(10,1%), con radiofarmaco en 170 pacientes (85,4%) y
mixta (empleando colorante y radiofarmaco) en solo 9
pacientes (4,5%).

Tasa de identificacion y Niumero de ganglios detectados
en técnica del Ganglio Centinela: En la Tabla 4 se aprecia
que de los 199 casos estudiados la técnica fue efectiva
(ganglio identificado) en 184 pacientes para una tasa
de identificacion de 92,5 % y en 15 pacientes no pudo
lograrse la identificacién del mismo en el acto quirdrgico
para solo un 7,5%. En cuanto al niumero de ganglios
detectados, el mayor numero fueron dos ganglios
detectados en 52 pacientes (26,1%).

Técnicas quirldrgicas empleadas: En la Tabla 5 se
evidencian las técnicas quirargicas empleadas en
nuestras pacientes. Se realizd Cirugia Conservadora en
129 de ellas (64,8%), Mastectomia Radical Modificada en
16 casos (8,1%) y otras técnicas en 54 (27,1%).

DISCUSION

Referente a la edad, los autores coinciden con la incidencia
maxima descrita en todas las bibliografias del tema que
la sitla entre los 45 y 55 afios.

En el Anuario Estadistico de Salud de Cuba 2 se reporta
la incidencia por edad de la siguiente manera: 45 a 49
afnos, 401 para una tasa de 76; de 50 a 54 anos, 440
para una tasa de 101,3; de 55 a 59 afios 430 para una
tasa de 134,1 y 60 afios y mas de 2058 para una tasa
de 185,4.

Localizacién del tumor al examen fisico y Etapa clinica:
En la Tesis Doctoral del Dr. Rafael Diaz Expdsito titulada:
Biopsia selectiva del Ganglio Centinela en pacientes con
cancer de mama. Efecto de la quimioterapia neoadyuvante
y grado de respuesta clinica y patoldgica, 10 en relacion
a la lateralidad (derecha o izquierda) de los tumores,
encontré 122 (50,8%) pacientes con tumores en mama
derecha y 118 (49,2%) en la izquierda, siendo igual la
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localizacién en mama derecha como la mas frecuente. Se
coincide ademas en ambos estudios que los cuadrantes
externos son los mas frecuentes, en su Tesis expone que
en 144 (60%) pacientes la lesion se localiz6 en cuadrantes
externos, en 66 (27,5%) en cuadrantes internos y en 30
(12,5%) en zona retroareolar.

Con respecto a la Etapa clinica, coinciden los resultados
con la Tesis de Maestria previamente realizada en el
INOR por la Dra. Maria Caridad Rubio, con la introduccion
de la técnica empleando colorante azul de metileno y que
nos sirvié de guia para nuestra investigacion, donde al
analizar los resultados obtenidos por etapas, el mayor
numero de casos a los cuales se les aplicé dicha técnica
se encontraban en etapas Iy IIA.11

Se destaca entonces el planteamiento de Gerber, B y
colaboradores acerca de la necesidad de estandarizar
la técnica en la practica diaria donde se propone la
posibilidad de hacer el estudio a pacientes con tumores
pequefios y con micro-invasion axilar, considerando
que se benefician un mayor nimero de casos y que no
se afectan los resultados en términos de sobrevida e
intervalo libre de enfermedad. 4

Distribucién segun tipo histoldgico: Del total de casos
estudiados, el diagndstico anatomopatoldgico presenta
cifras similares a las reportadas en la Tesis de la Dra
Rubio 11, donde al igual el carcinoma ductal infiltrante
fue el mas frecuente en el 70,8% de los casos y que
ambos resultados son comparables a la literatura mundial
revisada en cuanto al tipo histoldgico, por ejemplo la
Tesis Doctoral de Rafael Diaz Expdsito también arrojo el
resultado del carcinoma ductal infiltrante en el 75% y de
otros tipos en el 25% de las enfermas. 10

Técnica empleada para la biopsia de Ganglio Centinela:
En la Tesis de la Dra. Rubio se les aplico la técnica del
Ganglio Centinela solo con colorante a 79 pacientes
(9,50%) 11 y en la Tesis Doctoral de Diaz se realizaron
240 técnicas con radiofarmaco a dichas pacientes, en la
Universidad de Valencia, Espana.10

Segun la literatura revisada el uso de radiofarmacos
combinados con colorantes o sea técnica mixta es la
técnica mas empleada sobre todo durante la curva de
aprendizaje ya que tiene como ventajas; la deteccion
radioguiada y ademas la posibilidad de observar el o los
ganglios centinelas anatémicamente. La realizacion de la
BSGC solo con colorantes es la menos empleada a nivel
mundial en la actualidad. 13,14

Jian y col. en 2019 comparan los resultados de la BSGC
utilizando colorante y técnica mixta en una muestra
de 163 pacientes en las que, con el uso de colorante
fueron detectados 47 ganglios y con técnica mixta 116
demostrando diferencias estadisticamente significativas
(Z=2,651, p=0,008) entre ambas técnicas. 15

Colakoglu y col. en estudio realizado en 2018,
encontraron que de 287 pacientes a las que se le realizo
la BSGC, con el uso de colorante obtuvo una tasa de
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identificacion de 80%, con el uso de radiofarmaco de
84,9% y utilizando la técnica mixta 90,6%.16

Como se evidencia en estos estudios el uso de la técnica
mixta ofrece mejores resultados que el uso solamente de
colorante con tasas superiores de identificacion del GC.

Tasa de identificacion y Niumero de ganglios detectados
en técnica del Ganglio Centinela: La Tesis de Maestria de
la Dra. Rubiol1l refleja que en 73 casos se identificaron
ganglios tefidos y solos en 6 pacientes no pudo lograrse
la tincion del ganglio; para una tasa de identificacion de
92,4%. La revision bibliografica llevada a cabo para la
introduccion de esta técnica quirdrgica definié que en la
aplicacion de la técnica de deteccion del ganglio centinela
en el mundo, en la actualidad, se esta utilizando con
mucha frecuencia la combinacion del colorante y de la
sonda de deteccion de rayos gamma de medicina nuclear,
como se practica en el Instituto Europeo de Oncologia,
donde han logrado la validacion de la misma, con un
minimo de recaidas en axila y un excelente control de la
enfermedad axilar, pudiendo evitar la practica innecesaria
de un proceder quirdrgico agresivo e invalidante, como
es la diseccién radical de axila, y también existe la
posibilidad de aplicarle técnica de inmunohistoquimica a
este ganglio, aportando mayor informacién prondstica de
la enfermedad. 15,16

En cuanto al nimero de ganglios detectados a pesar de
que la técnica de colorante es cada vez mas reemplazada
por técnicas de medicina nuclear, tiene una efectividad
aceptable en la practica médica como apreciamos
anteriormente. En la Tesis de Maestria 11 referida de
los ganglios tefiidos, se encontré un ganglio en 65 casos
(89,04%) y dos en 4 casos (5,5%), solo en 3 pacientes
se tifieron tres ganglios; (4,1%) y en 1 caso, se tifieron
mas de tres (1,31%).

Es valido destacar que para el correcto uso de la técnica
con el manejo del espécimen quirurgico, después de la
introducciéon del Ganglio Centinela en la cirugia de la
glandula mamaria, se propuso la estandarizacion del
tiempo transcurrido desde la escisidon de la pieza hasta
la identificacién del Ganglio Centinela, publicado en la

revista Anales de Diagndstico y Patologia, en el que se
plantea que este no exceda de 20 minutos.15, 16,17

Técnicas quirlrgicas empleadas: Se coincide en este
acapite con los datos reportados en la Dra. Rubio 11,
donde en la mayoria de los casos (95%) fue la cirugia
conservadora la predominante, y que igualmente se
corresponden con los obtenidos por otros autores en el
mundo, como Veronesi y W L Bouler 4,5 demostrando
la tendencia actual de conservaciéon de la mama con
excelente calidad de vida.

Se coincide en el trabajo con los autores que aplican la
técnica del Ganglio Centinela; en el cancer de mama 1,
2,4-10,12-22, dado el incremento en la incidencia de la
enfermedad en el mundo 23-30, y en Cuba 2, 12, por lo que
cada dia se incrementan alin mas las acciones de prevencion
y control, asi como el perfeccionamiento y actualizacion en
el diagndstico y tratamiento de dicha patologia.

Se concluye en la investigacidon que, en el Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia, las variables
estudiadas coincidieron con la literatura revisada y la
técnica de la Biopsia Selectiva de Ganglio Centinela fue
efectiva en la evaluacion axilar de las pacientes con
Cancer de mama que cumplieron con los criterios de
aplicacion de la misma.
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