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Experiencia en nuestros
primeros 100 casos

RESUMEN

Introduccion

Desde los trabajos presentados por Giuliano et al.en 1994y sus posteriores
validaciones, la biopsia del ganglio centinela se ha convertido en el stan-
dard de la evaluacién axilar en estadios tempranos del cancer de mama.
Es de vital importancia respaldar esta técnica con altas tasas de identifica-
cion y de correlacion anatomopatolégica intraoperatoria/diferida.

Objetivos

1) Determinar nuestra tasa de identificacién usando solo azul patente.
2) Determinar la correlacion entre el estudio intraoperatorio y diferido.
3) Determinar la tasa de recurrencia axilar.

Material y método

Se reclutaron 100 pacientes con cancer de mama T1 T2 No o cDIs extenso
de alto grado diagnosticadas por puncién con aguja fina (PAF) o Core Biop-
sy. Se utilizo solo Azul Patente al 1%, inyeccion subareolar, masaje circular
por 10 minutos, incision axilar.

Se reconoce como Ganglio Centinela al ganglio o a los ganglios tenidos de
azul o con su linfatico aferente con colorante.
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El estudio intraoperatorio se realizé por seccion en fresco e impronta cito-
l6gica. El diferido por coloracion con Hematoxilina y Eosina.

Las pacientes fueron seguidas por el cirujano actuante y/u oncologia cli-
nica.

Resultados

Se evaluaron 100 pacientes.

Nuestra tasa de deteccion fue del 98%.

Los falsos negativos intraoperatorios por impronta citologica fueron del 3%.
Luego de un seguimiento promedio de 63,8 meses, no se detectaron re-
cidivas axilares.

El numero total de Ganglios Centinela positivos fue del 26,5%. El prome-
dio de Ganglios hallados fue de 1,2.

Conclusiones

La Biopsia de Ganglio Centinela usando Azul Patente como Unico método
es una operacion confiable, de bajo costo y al alcance de todo centro con
interés de desarrollar dicha técnica.

Palabras Clave

Ganglio Centinela (cc). Linfadenectomia axilar (LA). Azul Patente (aP).
Cancer de mama (cm).

SUMMARY

Introduction

Since Giuliano et al. publications in 1994 and forward validations, sentinel
node biopsy (SNP) has become the standard procedure for staging the axi-
lla in early breast cancer. Therefore, it is of vital importance to back this
technique up by a high rate of identification and high intraoperative/final
pathology correlation.

Objectives

1) To determine our identification rate by only using Patent Blue dye.

2) To determine the correlation between intraoperative and final patho-
logy results.

3) To determine axillary recurrence.
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Materials and method

A hundred patients have been recruited. Each was diagnosed with T1 T2
No Breast Cancer or extense high grade Ductal Carcinoma In situ (DcIs)
by fine needle aspiration (FNA) and/or Core Biopsy. Patent Blue 1% was
injected subareolary. In addition, circular massage was performed during
10 minutes and an axillary incision was made. The node or nodes dyed
in blue or with coloured lymphatic afferent have been acknowledged as
sentinel nodes.

The node was analyzed intraoperatively by touch imprint citology. The
final study was done with Hematoxilin Eosin coloration.

Further follow up was in charge of the surgeon and/or clinical oncologist.

Results

A hundred patients were assesed.

Our identification rate was 98%.

The pathology intraoperative false negative rate was 3%.

Afer an average of 63,8 months follow up, no axillary recurrence was de-
tected.

26,5% of positive sentinel nodes was found. The average of sentinel nodes
found was 1,2.

Conclusions

SNB by using only patent blue dye is a low cost reliable technique, and
available for every institution interested in its development.

Key words

Sentinel Node. Axillary Lymphadenectomy. Patent Blue. Breast Cancer.
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INTRODUCCION

El status ganglionar axilar es el factor prondstico mas importante en
cM. Es por eso que su evaluacion quirurgica/anatomopatologica es
mandatoria.!

Como resultado de la continua evolucioén en el conocimiento de la biolo-
gia del cm, el abordaje quirurgico ha experimentado cambios sustancia-
les con el objetivo de lograr mayor eficacia con menor agresion. La LA ha
estado asociada a efectos secundarios no deseados, fundamentalmente
linfedema.” Con la premisa de disminuir estas complicaciones, pero sin
afectar su objetivo en pronéstico y control local de la enfermedad, es que
se desarrollaron varios trabajos para evaluar el mapeo linfatico del gan-
glio centinela.

A partir de los informes presentados por Krag y col. en 1993° y Giuliano
y col. en 1994" y luego de sus validaciones posteriores,” © 1a biopsia del Gc
se ha convertido en el standard de la valoracion axilar en cm de estados
tempranos. El Gc se define como el o los ganglios linfaticos tenidos de
azul o con su canaliculo aferente con colorante.

Luego de completar nuestra curva de aprendizaje con 30 casos y a partir
del anio 2005, la biopsia del Gc con Azul Patente se convirtié en nuestra
practica de rutina. Este trabajo intenta evaluar nuestra experiencia en
los primeros 100 casos.

MATERIAL Y METODO

El siguiente es un estudio retrospectivo que analiza los primeros 100 ca-
sos realizados entre enero de 2005 y diciembre de 2010, en una misma
institucion, por el mismo cirujano y por los mismos patélogos.

Las pacientes fueron diagnosticadas previamente a su cirugia con cM por
PAF y/o Core Biopsy y provienen de la demanda espontanea a consultorio
de Mastologia de nuestra institucion.

Se incluyeron todas las pacientes con diagnéstico de carcinoma infil-
trante T1-2 No Mo o cDIs G3 extenso, salvo gestantes o antecedente de
anafilaxia.

Todas las pacientes con Gc positivo fueron sometidas a LA. En los casos
falsos negativos en el estudio intraoperatorio, fueron sometidas a LA en
segundo tiempo. Todas las pacientes con cirugia conservadora recibieron
radioterapia.

Todas recibieron terapia adyuvante de acuerdo con sus caracteristicas
anatomopatolégicas y biolégicas.
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Tabla I. Caracteristicas clinicas y patolégicas de las pacientes

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PATOLOGICAS DE PACIENTES

MN¥ de Pacientes

Edad media (afos)
Tamanao tumaral promedio (em)

Tamafo tumoral por estadio
T0

Ta

Tk

Tic

T2

Sequimiento (meases)

100
54,7 (32.77)

212 (0.4-0.5)

2{2%)

A {4%)
{796}

a1 (41%)
44194%)
ATR(10-144)

Tabla Il. Tipo histolégico

TIPO HISTOLOGICO

Ductal intiltrante
Lobulillar infiltrante
Ductal infiltrante + DIS
NS

MUCINGSO
PAPILLAR

GRADO HISTOLOGICO

I

n

il |

*1 no consignado (1%)

9 (A9%)
21(21%)
5(5%)
2 (5%)
1 (5%)
1(5%)

18 (18%)
3b 1 35%)
46 (a6%)

Tabla Ill. Evaluaciéon del Ganglio Centinela

EVALUACION GC

N* de G axtraidos
N de GC por procedimiento

160
2GC
IGC

* gn 2 casos no se encontrd el GC
GC Megativos
GC Positiives

12013

18 (I9.6%)
19 (19.4%)
1{1%)

T2 (73.5%)

26 (26.5%)

Al no contar con la posibilidad de usar Tc 99,
solo se utilizé Azul Patente al 1%, 5 cc subareo-
lares, masaje circular hacia la axila, espera de
10 minutos, incision sobre el reborde piloso
axilar.

Se reconoce como GC al ganglio o los ganglios
tefiidos de azul o con su linfatico aferente
teriido.

El estudio intraoperatorio se realizé por sec-
cién en fresco en lonjas de 0,2 cm, impronta
citolégica, fijacién en alcohol al 96% y colo-
racién con Azul de Toluidina, primer examen
a 4x y revisién en guarda griega a 10x. El es-
tudio diferido se realizé con cortes seriados y
coloracién con Hematoxilina y Eosina. Se ana-
lizé la tasa de deteccidn, 1a correlacion entre el
estudio intraoperatorio y diferido y la tasa de
recurrencia axilar.

El seguimiento de las pacientes se realiz6 por
el cirujano actuante y/u oncologia clinica.

RESULTADOS

Nuestra tasa de deteccidén fue del 98%. Los
dos casos no encontrados correspondieron
a un centinela post centinela y a un caso de
obesidad morbida; ambas pacientes fueron
sometidas a LA. La paciente con centinela pre-
vio tuvo axila negativa (o de 11), y la paciente
obesa tuvo 4 de 14 ganglios comprometidos.
Los falsos negativos en el estudio intraopera-
torio fueron del 3%; en todos los casos, el ha-
llazgo diferido fue de micrometastasis. Luego
de 63,8 (10-144) meses de seguimiento no se
encontraron recidivas axilares.

La edad promedio de nuestras pacientes fue
de 54,7 afios (32-77); el tamano tumoral pro-
medio fue de 2,12 cm (0,4-5,0). El promedio
de ganglios encontrados fue de 1,2 (1-3) de los
cuales el 26% fueron positivos.
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Tabla IV. Tamaiio de las metastasis. Resto de la axila El 80,8 % de las metastasis encontradas fue-
ron macro y el 19,2 % micro. En las pacientes
TAMAND METASTASIS con centinela positivo o no hallado se realizé
S LA, donde encontramos el resto de la axila con
Macrometastasis 21 (80.8%) ) . ) ]
metastasis en el 15%, siendo en el 85% el centi-
Micrometastasis 5 (19.2%)

nela el unico comprometido.
RESTO DE AXILA

El valor predictivo positivo intraoperatorio
Megativa 83(84.7%) fue del 100%, mientras que el valor predicti-
Positiva 15(15.3%) vo negativo fue del 96%. La sensibilidad de la
deteccién intraoperatoria fue del 88%, 100%
para macrometastasis y 40% para micro.

Durante nuestro lapso de seguimiento, tuvi-

mos 4 recurrencias locales en mama y ningu-

Graficos1a 4. Tipo de cirugia y caracteristicas inmunohistoquimicas na axﬂar, 6 pacjen‘tes fallecieron a causa de
Su CM y una por causa no vinculada.

TIPC DE CIRUMGLA RECEFTORES ESTROGEND Todos los hallazgos hasta aqui resefiados re-

% sumen en las Tablas [, I, I y IV.

\

17% Las caracteristicas inmunohistoquimicas y
el tipo de cirugia efectuada se reflejan en los
Graficos1a 4.

Durante este periodo no tuvimos ningun
caso de complicaciones por el uso de Azul

Patente.
8%,
DiscuUsiON
B Cuaikateioras Il Magenosns W Pirireeis [l Begatnms B B ovsspraikos A . .
Dado que no contamos en nuestra institucién
Cedfarir 11 s (LF 1 e o7 . .
con la posibilidad de utilizar radiofarmacos
RELEFTORES FROGESTEROMA el para localizacién del ¢, solo hemos utilizado
5% 5% 5% colorante, técnica aceptada por el Consenso

Nacional sobre Gc.” A pesar de ello, nuestra
tasa de identificacion ha sido altamente sa-
tisfactoria. Es de destacar que usando este
meétodo hemos obtenido tasas similares a la
utilizacion de estrategias combinadas con ra-
diois6topos. Atribuimos la desviacién al pe-
querio tamario de la muestra.® ? La via suba-
reolar ha sido aceptada desde los trabajos de
Klimberg en 1999 y sus posteriores validacio-
nes'” ™y ha sido nuestra eleccién desde que
iniciamos GC.

\ 18%

%

W Periireens [ hegavon Wi Coavigpiaaion W Poneeca [l Megumnecs i GRS

Carddfn 1] Corsiteriy Ol
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El promedio de 1,2 ganglios encontrados concuerda con trabajos naciona-
les, como los de Von Stecher'” y Loza,"* ** aunque es algo menor a lo obte-
nido con método combinado segin metanalisis como el de Kim."”

Aligual que en los estudios antes mencionados, no tuvimos aumento en
las recidivas axilares, que en nuestro caso fue nula.

La evaluacion por impronta citoloégica es actualmente el standard intrao-
peratorio.'® ' *¥ Es de crucial importancia lograr la deteccién de las le-
siones mas pequenas. La posibilidad de encontrar ganglios no centinelas
comprometidos en caso de micrometastasis va del 20 al 30%." El manejo
de estas lesiones es aun controvertido. A pesar de que varios estudios in-
ternacionales no recomiendan la LA en estas pacientes,’” existe eviden-
cia que sugiere que las micrometastasis podrian afectar la evolucién a
largo plazo requiriendo terapia sistémica.” Observados estos criterios y
en conocimiento de los informes de Giuliano en el AcOS0OG Z o011 sobre la
posibilidad de evitar 1a LA en pacientes con 1 0 2 centinelas positivos,* en
nuestra practica actual continuamos realizando LA cuando nos informan
que el ganglio se encuentra comprometido en la impronta citolégica.

CONCLUSIONES

La Biopsia de Ganglio centinela usando Azul Patente como unico método
es una operacién confiable, de bajo costo y al alcance de todo centro con
interés de desarrollar dicha técnica. Nuestra tasa de identificacién, sen-
sibilidad intraoperatoria y ausencia de recidivas axilares nos avala para
continuar con esta practica.
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