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Identificacion del ganglio centinela con azul
patente V en pacientes con melanoma cutaneo
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Resumen

En los pacientes con etapasiniciales de melanoma
cutaneo (7 y JI AJC/UICC 1988), |a linfadenectomia
regional en ausencia de metastasisganglionares, no ha
mostradoqueincremented control locorregional, ni la
supervivencia, por 1o que no todos los pacientes con
estascaracter isticasse beneficiancon el procedi miento.
Latécnicademapeolinfaticotransoperatoriopermitela
seleccidn de pacientescon micrometastasis candidatos
atratamientoregional . Efectuamosla técnica de mapeo
linfatico transoperatorio utilizando I mi del colorante
azul patenteV via intradérmica perilesional; posterior
alainyecciondel coloranteincidimosla zona linfopor-
tadora eidentificamosel ganglio tefiido de azul (centi-
nela) enviandoloa estudio histol égicotransoperatorio,
seefectudlalinfadenectomia Sol0 en caso dereportarse
positivo a metéstasis. Se calcul6 la sensibilidad del
colorantepara la identificacion del ganglio centinelay
se efectud la prueba de correlacion de Pearsonentreel
resultado del estudio histalégico transoperatorio y el
reporte histopatolégicofinal. Fueron 29 pacientes con
melanoma cuténeo de diversas localizaciones y se
exploraron 31 zonaslinfoportadoras. Elgangliocentinela
se localizb en 26/31 mapeos; en 5 el ganglio no fie
localizado, sensibilidad de 84%; 23/26 ganglios
centinelas fueron negativos a metastasis. El reporte
histopatolégico final coincidid en 24/26 pacientes, la
prueba decorrelacion de Pearson fue de 0.78 con valor
predictivo de 92%. La técnica del mapeo linfatico
transoper atoriaconazul patentes Vtieneunasensibilidad
del 84% para la identificacion del ganglio centindlay
nos permite identificar pacientes con alto riesgo de
metéstasis ganglionaresocultas.
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Summary

Regronallymphadenectomyr npatr entswth cutaneous
malrgnant melanoma in stages 1-U 4JC/UICC has not
demonstrated improvement either in l0co-regronal
control or in survival The results of the hymphatic
mapping technique have demonstrated thai on identifying
the sentinel node; thegroup ofpatrentswrth mrcroscoprc
nodal metastasescan besel ectedfor regronal treatment
We performed the rntraoperahve lymphatrc mapprng
technrque wrth 1 m! of blue patent V by intradermal
injection just around the primary melanoma, after
injecting the dye we incised the nodal skin region,
identifying the sentrnel node by its blue color The
histologic examination, by frozen section of thrs node,
determrnes whether or not z proceed wrth a formal
lymphadenectomy We calculated the sensitivity of the
dye for the identification of the sentrnel node and the
Pearson's test wasper formedbetween zhe rntraoperahve
histologic study and the definite pathological result
Thrriy one lymphatrc mappings were performed i 29
patientswrthstages/-Il malignant cutaneousmelanoma
The sentinel node wasfound in 26/31 explored lymphatic
zones, and m 5, it was not found, sensitivity of 84%, 23/
26 sentinel nodes were negative and only 3/26 were
metastatic in frozen section The Pearson’s test result
wasO0 78wrth apredrchve valueof 92% Thebluepatent
Vzntraoper atrvelymphatr cmappingechnrquein patients
with malrgnant cutaneous melanoma pravided a great
sensitivity to identify the sentinel node and allows the
identification ofpatrents with hrgh rrsk of mrcroscoprc
nodal metastases
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Introduccién

El objetivo en el tratamiento del melanoma
cutaneo, es lograr un adecuado control locorregio-
nal; los mérgenes quirrgicos alrededor de la le-
sién primaria que durante afios fueron tema de
controversia, en la Gltima década han sido defini-
dos con claridad gracias a diversos estudios.'23
Sin embargo, el papel de la diseccién ganglionar
contintiasiendo controversial.

Debido a que los ganglios regionales son los
sitios mas frecuentes de metastasis, su tratamien-
to tiene gran interés, algunos cirujanos prefieren
efectuar el tratamiento en forma profilactica, esto
es cuando el pacienteno presenta evidencia clini-
ca de adenomegalias regionales, otros prefieren
efectuar el tratamiento s6lo en aquellos pacientes
que clinicamentetienen metéstasis ganglionares,
alo que se le llama linfadenectomia terapéutica.

Es evidente que no todos los pacientes con
melanoma cutaneo se benefician con la diseccion
ganglionar, sin duda, la linfadenectomia esté indi-
cada en aquellos pacientes con metéstasis gan-
glionares clinicas al momento del diagndstico, sin
embargo, en los pacientes sin metastasis ganglio-
nares su utilidad es dudosa y hasta el momento
actual no se ha demostrado que en forma profilac-
tica, la linfadenectomia sea superior en términos
de control regional y supervivenciaa lalinfadenec-
tomia curativa.*

Morton y colaboradores® han sugerido que sise
localiza el primer relevo ganglionar llamado "gan-
glio centinela”, éste se puede estudiar con cortes
por congelaciénen forma transoperatoria e identi-
ficar posibles metastasis ocultas (microscoépicas),
y de estamanera seleccionar pacientes que even-
tualmente serian candidatos a linfadenectomia;
este procedimiento llamado "mapeo linfatico tran-
soperatorio” se realiza inyectando perilesional e
intradérmicamente azul de isosulfan e identifican-
dose el ganglio centinelapor diseccién cuidadosa
de la zona linfoportadoray tincion del mismo de
color azul intenso y brillante.

Con el objeto de conocer la sensibilidad del
colorante azul patente V en la localizacién del
ganglio centinelay el valor predictivo de ésteen el
estudio transoperatorio con cortes por congela-
cion, iniciamos un protocolo prospectivo con 29
pacientes en los que se efectuaron 31 mapeos
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linfaticosperilesionalesy busquedaeidentificacion
del ganglio centinela.

Material y métodos

De 1995 a 1996 fueron sometidos a mapeo
linfatico perilesionalcon azul patente V, 29 pacien-
tes, en dos de ellos se efectud la busqueda del
centinela en dos zonas linfaticas de drenaje.

Sélo se incluyeron pacientes con enfermedad
local, etapas |y Il de la AJCMCC 1988° de melano-
ma cuténeo, en diversas localizaciones con groso-
res tumorales (niveles de Breslow) de 0.75 mm a
méasde 4 mmy niveles de invasionde Clarkdella V.

Previo a la reseccién del tumor primario se
infiltr6 en formaintradérmica y peritesional 1 m! de
azulpatente V, elevandose la extremidaden aque-
llos pacientes con melanomas localizados en bra-
zosy piernas, dandose masaje gentil alrededor del
sitio de infiltraciondurante 10 minutos, posterior a
ello se procedi6 a incidir la zona linfoportadora en
cuestion, identificAndose el conducto linfatico
aferente, con cuidado éste se diseco hastaidenti-
ficar el ganglio tefiido intensamente de azul, el cual
fue enviado a estudio histopatol6gico transopera-
torio, en los pacientes en los que el reporte fue
negativo ametastasis, el tratamiento sélo consistio
enreseccidnampliade lalesion, en aquéllosenlos
que el reporte fue de metéstasis, se efectud linfa-
denectomia.

Se calculd la sensibilidad del colorante parala
identificacion del ganglio centinela, asi como la
sensibilidad, especificidad y el riesgo relativo esti-
mado entre el estudio transoperatorioy el reporte
histopatolégico final, por medio de la prueba de
correlacion de Pearson.

Resultados

Se incluyeron 29 pacientes, 17 mujeres y 14
hombres y se exploraron 31 zonas linfaticas en
riesgo, el margen de edad fue de 24 a 81 afioscon
media de 53 afios.

Los sitios de localizacion del melanoma fueron
17 en extremidad inferior, 4 en extremidad supe-
rior, 4 entronco y 6 en el &rea de cabezay cuello,
el subsitio méas frecuentemente afectado fue el pie
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en 14 pacientes (45%); 17 pacientes (54%) tuvie-
ron nivel Il de Clark y 14 (45%) grosor tumoral
(nivel de Breslow) de 1.6 a 3 mm.

Se efectudlinfografiaperilesional preoperatoria
en 18 pacientes en los cuales el drenaje linfatico
podriaser a 2 0 mas zonas linfoportadoras diferen-
tes, en 4 se observo drenaje a 2 sitiosy s6lo en 1
pacientea3zonaslinfaticas2/4 pacientestenianel
melanoma localizado en el troncoy 214 en cabeza
y cuello.

Se identific6 el ganglio centinela en 26/31 ma-
peos, 23 de ellos fueron negativos a metastasis, en
5/31 elganglio centinela no file encontrado; sélo en
3/26 pacientes el ganglio centinela fue positivo a
metéstasis ganglionares.

El reporte histopatolégico final coincidi6 con el
estudio transoperatorio por congelacion en 24/26
pacientesy solo en 2 pacientes el diagnéstico final
fuedemicrometéstasisganglionares, las cuales no
fueron evidentes en el corte por congelacion.

Nueve pacientes fueron sometidos a diseccion
ganglionar, de ellos, s6lo 1 tuvo metastasis gan-
glionares, en este paciente el ganglio centinela
habia sido reportado como positivo en el estudio
transoperatorio.

La prueba de correlaciéon de Pearson entre el
estudio transoperatorio y el diagndstico histopato-
I6gico definitivo del ganglio centinelafue de 0.78 y
el valor predictivo de 92%, la sensibilidad es del
33% y la especificidad del 100%.

En esta serie, la sensibilidad del mapeo parala
identificaciondel ganglio centinelaes de 84%.

Discusion

En los pacientes con melanoma cutaneo y au-
sencia de metastasis ganglionares, el pronéstico
depende del grosor tumoral (Breslow), el nivel de
invasion dérmica (Clark), lalocalizacion, y el sexo,’
el efectuar linfadenectomia profilacticano ha de-
mostrado mejoria en el control regional ni en la
supervivencia de estos pacientes, y si en cambio,
incremento en la morbilidad posoperatoria.

Ha sido reportado que so6lo aquellos pacientes
con micrometéastasis ganglionares podrian benefi-
ciarse de lalinfadenectomiaprofilactica, por lo que
es necesarioidentificarpreoperatoriamente a este
grupo de pacientes.
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Partiendo de la base de que el drenaje linfatico
dérmico tieneun primer relevo ganglionar (centine-
la), el cual seria el primero en estar afectado por
metéstasis y que la ausencia de enfermedad en él
implicariaausencia de metéstasis en elrestode la
zona linfoportadora, Morton y cols® disefiaron la
seleccién de pacientes identificando el ganglio
centinela con la técnica de mapeo con azul de
isosulfany demostraron que ningn paciente con
ausenciade metéstasisganglionaresenel centine-
la tenia metéstasis en el resto de los ganglios.

De estamanera, se haplanteadola hipétesis de
gue s6lolos pacientes conmetéstasisocultas enel
ganglio centinela se benefician con la linfadenec-
tomfa profilactica, la cual se tratade demostrarcon
un estudio prospectivo alin en marcha.

En nuestro medio, el azul de isosulfan no se
encuentra en el mercado, por lo que se efectud el
procedimiento con azul patente V, dicho colorante
identificé al ganglio centinela en el 84% de los
casos comparado con 95% de otras series,>® ésta
diferenciasedebe ala curva normalde aprendizaje
de los cirujanos que efectuamos el procedimiento.

Elriesgo relativo estimado entre el estudio tran-
soperatorioy el definitivo es de 92%.

Aln es muy corto el seguimiento de la presente
serie para saber si el porcentaje de recurrencia
regional y la supervivencia son similares a las ya
reportadas.

Conclusiones

Lalinfadenectomiaprofilacticaen los pacientes
con melanoma cutaneo no incrementa el control
locorregionalnilasupervivencia e implica sobretra-
tariento paralos pacientesque notienenmetastasis
ganglionaresen la piezaquirargica, laidentificacion
preoperatoriade pacientescon metastasisgangliona-
resocultaspermiteseleccionarungrupodepacien-
tes en los que la linfadenectomia esta indicada.

El mapeo linfaticocon azul patente V identifica
el ganglio centinelaen el 84% de los pacientes y
tiene un valor predictivo de 92%, su histologia,
refleja el estado del resto de los ganglios, permi-
tiendo seleccionar a los pacientes con microme-
tastasis ganglionarescandidatosdinfadenectomia
y evita de estamaneraprocedimientos quirirgicos
que implican sobretratamiento y morbilidad.
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