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RESUMEN

Introduccién: El cancer de mama ocupa el sequndo
lugar en incidencia en el pais, y presenté mds de 2,2
millones de casos en el afio 2020. El objetivo de esta
presentacion fue la identificacion del ganglio
centinela en un paciente con cdncer de mama en el
Hospital Oncoldgico de Camagiiey. Técnica
quirdrgica muy extendida que evita el vaciamiento
axilar en pacientes con cdncer de mama en estadios
iniciales, debido a que es un método menos invasivo
pero con igual precision diagndstica, y que evita la
realizacion de disecciones axilares innecesarias. En
el estudio realizado se utilizé una metodologia
descriptiva de la presentacion de un caso, para la
cual se revisaron varios trabajos que sirvieron para
la actualizacion del articulo. Se presentd un caso de
cancer de mama donde se utilizo, la técnica del
ganglio centinela durante la mastectomia para la
identificacion de metdstasis en la region axilar. La
paciente no presento complicaciones
postquirdrgicas y tuvo buena evolucion en el
postoperatorio.

Palabras clave: Técnica Quirturgica; Método menos
invasivo; Extirpacion del ganglio

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer occupies second place in
incidence in the country, and presented more than
2.2 million cases in 2020. The objective of this
presentation was the identification of the sentinel
lymph node in a patient with breast cancer in the
Oncological Hospital of Camagiiey. Very widespread
surgical technique that avoids axillary dissection in
patients with breast cancer in the early stages,
because it is a less invasive method but with equal
diagnostic precision, and that avoids unnecessary
axillary dissections. In the study carried out, a
descriptive methodology of the presentation of a
case was used, for which several works were
reviewed that served to update the article. A case of
breast cancer was presented where the sentinel
lymph node technique was used during mastectomy
to identify metastases in the axillary region. The
patient did not present post-surgical complications
and had a good postoperative evolution.

Words key: Surgical technique; Method less
invasive; Extirpation of the ganglion.
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INTRODUCCION

| cdncer de mama es una proliferacion maligna de las células epiteliales que revisten
los conductos o lobulillos mamarios ™). Es el tipo de cancer mas comun vy la segunda
causa de muerte por cancer entre las mujeres de las Américas. Cada afio se producen
en la region mds de 462 000 casos nuevos y casi 100 000 muertes. En las mujeres de América
Latina y el Caribe, el cancer de mama supone 27 % de los nuevos casos y 16 % de las muertes
por cdncer. De manera similar, entre las mujeres de Estados Unidos y Canada, 24 % de los
nuevos casos y 14 % de las muertes por cancer son por cancer de mama @
En Cuba, el 75% de los pacientes que presentan esta condicidon se diagnostican en etapas
tempranas, y el 25% restante en fases avanzadas de la enfermedad. Este diagndstico tardio
disminuye las posibilidades de un control mas efectivo de la esta patologia @
La alteracion de los ganglios linfaticos axilares es un factor prondstico importante en la etapa
temprana del cancer de mama. La linfadenectomia axilar tradicionalmente se ha considerado
el método mas preciso para evaluar la diseminacion tumoral regional; entre algunos
inconvenientes puede provocar linfedema, lesién nerviosa y disfuncién del hombro ©.
Los diferentes estudios han demostrado que la técnica de SentiMag (Deteccion Magnetica)
para la deteccidon del ganglio centinela en el cancer de mama no es inferior a las técnicas
convencionales, y aporta ventajas que permiten que la técnica sea asequible para cualquier
centro que no disponga de servicios de medicina nuclear @,
En un estudio de Martinez Carrasco y colaboradores las técnicas de biopsia  Ganglio
Centinela empleadas fueron con colorante, radiofarmaco y mixta, arrojando una tasa de
identificacion de los ganglios detectados de 92,5% y el mayor numero de ganglios
identificados fue de dos ganglios. Ademas las técnicas quirurgicas que se emplearon fueron la

Cirugia Conservadora, Mastectomia Radical Modificada y otras empleando técnicas de

reconstruccidén mamaria.La técnica de Biopsia Selectiva de Ganglio Centinela es efectiva en la
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evaluacién axilar de las pacientes con cancer de mama que cumplan con los criterios de
aplicacion de la misma )

El objetivo de esta presentacién es la identificacién del ganglio centinela en un paciente con
cancer de mama en el Hospital Oncolégico de Camagliey. En el estudio se utilizd una
metodologia descriptiva de la presentacion de un caso, para la cual se revisaron varios
trabajos actualizados relacionados con el tema.

Caso Clinico: Paciente femenina de 50 afios de edad, color de piel blanca, y con antecedentes
de buena salud que fue atendida en consulta de clasificacion de mama porque se palpd un
noédulo en la mama derecha de varios meses de evolucién, evaluada en la consulta central
multidisciplinaria de mastologia encontrandose al examen fisico mama derecha ndédulo sélido
en cuadrante supero externo, no doloroso, axilas no adenopatias, se decide turno quirargico
para definir diagnéstico definitivo.

Al interrogatorio:

Antecedentes patoldgicos personales: nada a senalar.

Antecedentes patoldgicos familiares: no enfermedad de cancer en generacién anterior.
Habitos toxicos: café

Por aparatos (datos de interés):

Menarquia: 13 afios.

Historia Obstétrica: Gestd 2 embarazos, dos partos.

Edad del primer parto: 24 afios

Lactancia materna: si

Mama: nédulo en la mama derecha.

Examen fisico

Inspeccidn: ambas mama simétricas, complejo areola-pezdn sin alteraciones, se observa ligero
aumento de volumen mama derecha en cuadrante superior externo.

Se palpa nddulo de consistencia dura en cuadrante supero externo de la mama derecha,
movible no doloroso.

Regidn axilar no adenopatias.
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Complementarios:

Ecografia mamaria mama derecha: en cuadrante supero externo imagen de baja
ecogenicidad de 30x10, 5 mm, no calcificaciones en su interior. No adenopatias axilares.
Estadiamiento clinico: T3 NO MO(E 1IB)

Se planifica turno quirdrgico previo consentimiento informado por la paciente.

Durante el acto quirdrgico se procede administrar en el tumor solucién de azul de metileno,
para identificacion del ganglio centinela (GC) como se muestra en las (figuras 1y 2).

Informe de anatomia patoldgica del tumor: Carcinoma ductal infiltrante con grado nuclear 3,

indice mitdtico 2, bien diferenciado.

Fig. 2 Se muestra el Ganglio Centinela identificado tefiido por azul de metileno
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DISCUSION

La biopsia de ganglio centinela, técnica introducida en 1990, es un método menos invasivo
para evaluar la afectacién ganglionar. Su concepto se fundamenta en que los tumores drenan
de manera ordenada a través del sistema linfatico; por lo tanto, el ganglio centinela es el
primero en verse afectado por metastasis. Si no estad lesionado es poco probable que otros
ganglios lo puedan estar ) La técnica se basa en la inyeccion de un contraste radioactivo en la
mama, y la determinacién posterior del primer ganglio de drenaje en la axila. Teéricamente
siguiendo el contraste, se realiza el mismo recorrido que las células tumorales hacia la axila. Es
decir, es el primer ganglio que serd alcanzado por las células del tumor y serd alli donde se
produzca la primera metastasis ganglionar. Por ello si se es capaz de determinar la ausencia
total de infiltracidén se puede, tedricamente garantizar que el resto de los ganglios axilares no

han sido alcanzados por las células del tumor (©)

) en su estudio demostraron resultados consistentes en la factibilidad

Serna y colaboradores 7
y exactitud del ganglio centinela en la poblacién con antecedente de implantes mamarios con
fines estéticos.

) en su investigacién demostraron realizar la identificacion del GC en

Lyman y colaboradores ©
pacientes en estadios iniciales para evitar las disecciones axilares mas amplias y
posteriormente aplicar radioterapiaen la mayoria de los casos.

En el estudio de Serna, el 86.1% correspondié a estadios iniciales (0-I-11). EI tamafio tumoral
medio fue de 2.6 cm, similar al estudio americano NSABP B-32 donde el 83.7% tenian un
tamafio tumoral 2 2 cm. ") En el de Lyman y colaboradores encontrado que el 76.5% tenia un
tamafio mayor de 2 cm @

El desarrollo de la técnica del GC ha exigido a los patdlogos modificar los sistemas
tradicionales del estudio de la afectacion ganglionar ® En general, ésta se realiza sobre piezas
quirurgicas grandes y el mayor esfuerzo se realiza en el estudio macroscopico para aislar el

mayor numero de ganglios linfaticos. De cada ganglio aislado sélamente se incluye en parafina

una parte que suele corresponder al 50% del volumen total. Posteriormente se realiza un
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Unico corte tefiido con hematoxilina-eosina. De esta manera se estudia aproximadamente un
1% del volumen total de un ganglio linfatico (6,8

En un estudio en México, Bonilla-Sepulveda mostro que se practicaron 552 cirugias axilares,
353 biopsias de ganglio centinela (63.9 %) y 199 linfadenectomias (36%). La edad media fue 60
afios (DE + 12.6). El 86.1% estaba en estadio clinico O-I-Il. El tamafio tumoral medio fue 2.6 cm.
La tasa de deteccién del ganglio centinela fue de 98.3 % (n = 347). En promedio se resecaron
1.9 ganglios (DE + 1.3) de los que 23.1% (n = 80) fueron metastdsicos. Se evitd el vaciamiento
axilar en el 83.6 % (n = 295). En su conclusién demuestra que en su estudio hubo un mayor
numero de casos reportados que en la bibliografia latinoamericana de biopsia de ganglio
centinela. Por lo tanto aporta al conocimiento de la técnica de ganglio centinela en cdncer de
mama en poblacidn hispana y analiza diferentes variables independientes y la afectacién del
ganglio centinela ©),

Otros estudios con diferentes técnicas de ganglio centinela se realiza la excéresis amplia del
tumor mds BSGC en instancias quirdrgicas. Se remitié al servicio de medicina nuclear para la
localizacion selectiva de ganglio centinela (GC), el dia previo a la cirugia. Tras la inyeccion
periareolar de 111 MBqg de 99mTc- nanocoloide de albimina en mama izquierda de manera
intradérmica en cuadrante de la lesidn, se obtuvieron imagenes gammagraficas dinamicas al
momento de la inyeccidn y planares a los 30 minutos en proyecciones anterior del térax,
mostrando migracién Unica del radiofarmaco a lo que impresionaba CMI (carcinoma de mama
infiltrante) (10)

El cdncer de mama masculino representa < 1% de todas las neoplasias malignas en hombres, y
aungue comparte muchas similitudes con el cancer de mama en las mujeres, tiene diferencias

11 « qe s ’ s
1) s decidié hacer mastectomia mas

importantes. En un estudio de Jurado y colaboradores
biopsia de ganglio centinela, con positividad en el transoperatorio, por lo que se completé la
linfadenectomia axilar. El reporte de histopatologia confirmd carcinoma ductal infiltrante,
ganglio centinela y satélite positivo para carcinoma metastasico ()

Con base en la actualizacion de la guia de practica clinica de la American Society of Clinical

Oncology, publicada en 2017 (12), a las mujeres sin metastasis en el ganglio linfatico centinela

Dra. Lina Adriana Arzuaga Andersonl, Dr. Juan Ariel Oliva Diaz!l, Dra. Annia Rivacoba
Betancourt!!l | Ganglio centinela en el cancer de mama...

Recibido: 13/02/2024

Aprobado: 09/09/2024




Panorama. CUBA Y SALUD

PUBLICACION DE LA ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA

no debe practicarseles linfadenectomia, tampoco a quienes tienen una o dos metdstasis
ganglionares en el curso de una cirugia conservadora, mas radioterapia. Otras circunstancias
aceptadas para el estudio de ganglio centinela son los tumores multicéntricos, carcinoma
ductal in situ cuando se hace una mastectomia y antecedente de cirugia previa de mama o
axilar.

La biopsia de ganglio centinela no debe tomarse a pacientes con cancer de mama invasivo
grande o localmente avanzado (tamafio del tumor T3-T4), cdncer inflamatorio, carcinoma
ductal in situ cuando se planifica una cirugia conservadora de mama y no hay sospecha de
invasién y embarazo (t2)

En la actualidad es el procedimiento convencional para la estadificacién ganglionar en
pacientes con ganglios clinicamente negativos y ha reemplazado a la linfadenectomia axilar,
con disminucién de su morbilidad.

Se considera que el estudio del GC permite evaluar el estatus de infiltracion tumoral de los
ganglios axilares (en el 96% de los casos) y reducir en gran medida la necesidad de realizar la
linfadenectomia axilar, siendo un factor pronostico importante. La técnica consiste en inyectar

un tinte azul inofensivo en el area del tumor, una vez dentro del sistema linfatico transporta el

tinte hasta los ganglios centinelas y los tifie de color azul brillante.

CONCLUSIONES

Se presentd un estudio de cancer de mama en el Hospital Oncolégico de Camagliey donde se
utilizd, la técnica del ganglio centinela en el transcurso del transoperatorio durante la
mastectomia para la identificacion de metastasis en la region axilar.

La paciente no presento complicaciones postquirdrgicas con buena evolucién en el
postoperatorio, excelente movilidad en el miembro superior después de la cirugia,
posteriormente se esperd la confirmacidn histopatolégica e inmuno/histoquimica para

definir tratamiento adyuvante con otros tratamientos oncoespecificos.
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