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.Bista de abreviaturas

RE Receptores de estrégenos
RP Receptores de progesterona

HER-2  Receptor 2 de factor de crecimiento epidérmico humano

®mTc Tecnecio 99 metaestable
Nc Nanocoloide

CDI Carcinoma ductal infiltrante
CLI Carcinoma lobulillar infiltrante
CDis Carcinoma ductal in situ
ClLis Carcinoma lobulillar in situ
QT Quimioterapia

RT Radioterapia

HT Hormonoterapia

GC Ganglio centinela

DRA Diseccion radical de axila
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jntroduccién

Epidemiologia

El cancer de mama es el padecimiento oncoldgico que afecta con mayor frecuencia
a la poblacion femenina, el cual presenté durante 2018 una incidencia de 2,088
millones de casos, de acuerdo con Globocan 2018. La mortalidad por esta
enfermedad ocupa el cuarto lugar entre las causas de muerte por padecimientos
oncologicos, siendo mayor en los paises desarrollados. En México, el cancer de
mama presenta una incidencia de 27, 283 casos y mortalidad de 6,884 casos,

ocupando el primer lugar en ambas (Fig.1)(1).

Estimated number of new cases in 2018, lemales, all ages

Cancer site

30 000 25000 20000 15000 10000 5000

Number of incident cases and deaths

Fig.1. Grafica de barras representando la incidencia y
mortalidad en mujeres por cancer de mama en México
durante 2018 (Tomado de GLOBOCAN 2018).
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Segun los datos del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales
(SEER por sus siglas en inglés), al momento del diagndstico, 6% de las pacientes
tendran metastasis con afectacion 6sea en el 65 a 70% de los casos(2,3). Una vez

detectadas las metastasis d6seas, la mediana de supervivencia es de 19 a 25

meses(3).

Factores de riesqo

Dentro de los factores de riesgo descritos para el desarrollo de esta patologia, se
incluye edad, antecedentes familiares y personales de lesiones premalignas y
malignas, tratamiento hormonal, edad a la menarca y a la menopausia, antecedente
de tratamientos hormonales, dieta alta en grasas saturadas, tabaquismo y

alteraciones genéticas(4).

Fisiopatologia

Existen muchos modelos de evolucién del cancer de mama. Uno de los mejor
establecidos es el de Wellings y Jensen, que propone que el origen celular de la
mayoria de los canceres de mama ocurren en la unidad ducto lobulillar normal el
cual presenta una progresion continua a través de anormalidades celulares que se

incrementan durante periodos largos de tiempo hasta el cancer invasor(5).

También se ha propuesto la teoria lineal, es decir, existe una secuencia lineal de
lesiones que puede ser reconocida morfolégicamente. En ella, los tipos histoldgicos
gue se desvian ligeramente de la normalidad se considera que tienen una mayor
probabilidad de supervivencia. Estos cambios se presentan desde la hiperplasia
hasta el carcinoma metastasico lo que permite explicar el incremento de riesgo que
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presentan las lesiones como hiperplasia ductal atipica y cancer ductal in situ de

desarrollar cancer invasor(4).

Otra teoria es la teoria del caos o teoria no linear, la cual esta basada en un modelo
matematico que explica el patron de recaida bifasica del cancer de mama. En ella
se expone gue, aunque varias metastasis que son sembradas por el tumor primario
estan relacionadas linealmente con el tamafio y la agresividad biologica del tumor,
se sugiere que la aparicidn clinica de metastasis se desencadena o acelera sélo

después de que el tumor primario se haya perturbado o eliminado(6).

También se ha observado que dentro de la génesis del cancer de mama se ha
identificado la intervencion de macrofagos, los cuales son responsables del
desarrollo de un ambiente microinflamatorio constante que propicia la aparicion de
hiperproliferacién ductal secundaria. Este microambiente estimula diferentes
patrones de metilacion del ADN, promoviendo la angiogénesis, la inhibicion de la
apoptosis y la carcinogénesis de las células ductales. También se ha descubierto la
participacion de células madre cancerigenas, es decir células madre de la glandula
mamaria que han perdido la capacidad de apoptosis mediante alteraciones a sus
vias de sefializacion(4,7).

De forma normal, estas células pluripotenciales son capaces de dar origen a células
basales o células luminales, las cuales se ven involucradas en el desarrollo y
maduraciéon de las glandulas mamarias. Al producirse alteraciones genéticas, se
activan mutaciones de diferentes proto — oncogenes que permiten la hiperactivacion

de vias de sefializacion, principalmente las mediadas por los RE y del HER — 2(7).
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Para entender el comportamiento de estas mutaciones se han propuesto dos
teorias. La primera postula que todos los subtipos tumorales comparten una misma
célula madre, la cual adquiere mutaciones genéticas y epigenéticas que son
responsables de la evolucion de cada subtipo molecular. Por otro lado, la teoria
estocastica propone gue cada tumor se origina de un tipo celular diferente el cual
va acumulando mutaciones aleatorias de forma gradual hasta transformarse en

células tumorales(7).

Histologia y subtipos moleculares del cancer de mama

Segun la clasificacién de tumores de mama de la OMS publicada en 2013 se pueden
encontrar mas de 30 tipos de tumores, sin embargo, el que se presenta hasta en
75.3% de los casos de cancer de mama es el carcinoma ductal infiltrante, seguido

del carcinoma lobulillar infiltrante en el 8% de los casos(8).

Adicionalmente a la clasificacion histolégica, se ha descrito una clasificacién basada
en subtipos moleculares que evallan la presencia de RE, RP, HER2 y Ki 67. La
combinacion de estas caracteristicas permite determinar la mejor opcién
terapéutica, predecir los sitios de metastasis, asi como el riesgo de progresion de a

enfermedad. Se dividen en cinco categorias (Tabla 1)(9).

Luminal A Luminal B Luminal HER - 2 Triple
HER-2 enriguecido negativo
RE Positivo Positivo Positivo Negativo Negativo
RP > 20% < 20% Positivo / Negativo Negativo
Negativo
HER -2 Negativo Negativo Positivo Positivo Negativo
Ki67 <20% > 20% Cualquiera Cualquiera  Cualquiera

Tabla 1. Subtipos moleculares del cancer de mama (9).
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Cirugia de mama

A lo largo de la historia en el tratamiento del cancer de mama, se han realizado
diferentes abordajes quirdrgicos, pero es hasta 1894 con William Halsted que se
realiza una mastectomia radical en la que se extrae el tumor que contiene la mama,
los musculos pectorales subyacentes y el contenido axilar ipsilateral en bloque,
proponiendo por primera vez que la diseminacion del cancer se daba a través de

los ganglios linfaticos y no de los vasos sanguineo(10).

A partir de 1949 inicia el desarrollo de las mastectomias super — radicales en las
gue se incluyen la reseccion del masculo pectoral menor, una esternotomia media
y la exploracién del mediastino y el cuello en un extenso abordaje toracocervical,
incluyendo la reseccion de la clavicula y la primer costilla para poder hacer una
reseccion en blogue de los ganglios cervicales y en forma separada la resecciéon de
las adenopatias de la cadena mamaria interna y de las adenopatias

mediastinales(11).

Ese mismo afio, DH Patey y WH Dyson proponen una version modificada de la
cirugia realizada por Halsted en la que se incluye la mama, el masculo pectoral

menor y la diseccion de los 3 niveles ganglionares(11).

A pesar de que desde 1920 se intent6 realizar cirugia conservadora de mama, los
resultados no fueron los esperados. Es hasta 1980, con la utilizacién de la
radioterapia adyuvante que se inician los mejores resultados con este abordaje. Es
importante tomar en cuenta que de los factores importantes para poder lograr un
buen resultado es la presencia de bordes quirurgicos libres, el tamafio de la glandula

mamaria y la relacion tumor — mama(11l). En caso de que se presenten bordes
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quirdrgicos positivos, sera necesario realizar una ampliaciébn de margenes, y en

caso de que esto no sea posible, realizar una mastectomia(12).

Evolucion del ganglio centinela

La estadificacion axilar es parte importante de la evaluacion de pacientes con cancer
de mama, ya que esta es considerada factor prondéstico de la enfermedad.
Inicialmente se realizaba mediante la diseccion radical de axila, sin embargo, la
morbilidad elevada y los efectos secundarios de este procedimiento (linfedema,
disfuncién del hombro, dolor y parestesias entre otros), asi como una baja tasa de
metastasis axilares cuando clinicamente se presenta una axila negativa (entre el 20

y el 35%), han promovido el desuso de esta practica(13,14).

Teniendo en cuanta lo anterior, y sabiendo que el ganglio centinela es el primer
relevo ganglionar que drena la linfa de un 6rgano especifico antes de ser drenado
por otros ganglios, en 1994 se publico el uso de biopsia de ganglio centinela en
cancer de mama marcado con colorante azul (azul de metileno, azul de isosulfan o
azul patente) como alternativa a la diseccién radical de axila, extrapolando los
resultados que se habian logrado con dicho procedimiento en pacientes con
melanoma. Giuliano y colaboradores evaluaron los ganglios centinelas de 174
pacientes logrando detectarlo en 114 (65%), con una certeza diagnéstica de 95%.
Con este trabajo es que se inician los grandes estudios prospectivos para evaluar
la utilidad del ganglio centinela en pacientes con cancer de mama y axilas

clinicamente negativas(13,15).

Sin embargo, en 1993, Krag y colaboradores ya habian demostrado la utilidad del

marcaje del ganglio centinela en 22 pacientes con 0.4 mCi de °°™Tc — Sulfuro
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coloidal en 0.5 ml de solucién salina con administracion peritumoral. Durante el
evento quirdrgico y previo a la diseccion axilar, se realiz6 el rastreo con
gammasonda determinando el ganglio centinela como aquel punto con mayor
concentracion de actividad detectado por el incremento de la sefial sonora en
comparacion con el tejido de fondo. Solo en 18 pacientes se logro la deteccion del
ganglio centinela bajo el criterio descrito, evaluandose 62 ganglios radiactivos 'y 170
no radiactivos. De estos, el 52% y ell1l2% se reportaron como ganglios positivos
respectivamente, concluyendo que el marcaje con *™Tc¢ — sulfuro coloidal con la
posterior deteccién con gammasonda es un método viable para la deteccién del

ganglio centinela en pacientes con cancer de mama(16).

Para 1996, Albertini y colaboradores fueron los primeros en utilizar el doble marcaje
(colorante azul y %¥™Tc¢ — Sulfuro coloidal) como método para la blusqueda del
ganglio centinela en 62 pacientes con cancer de mama invasivo demostrando que

ambas técnicas son complementarias mejorando su tasas de deteccion(17).

La sensibilidad de la radiolocalizacion del ganglio centinela varia del 94 al 97%, pero

si se realiza en conjunto con colorante azul esta puede llegar al 99%(18).

Adicionalmente a la técnica descrita previamente, se ha utilizado la administracion
subdérmica del radiotrazador, utilizando coloides marcados con 99mTc con
particulas en rango de 100 a 200 nm que facilitan la migracion linfatica. Durante el
procedimiento quirdrgico se puede determinar la ubicacién del ganglio centinela, ya

gue este presenta mayor tasa de conteo al o con el fondo, en relacién 10:1(18).

Uno de los estudios fundamentales es el NSABP B-32, en el cual se busca

establecer si la reseccion del ganglio centinela en pacientes con cancer de mama
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logra la misma supervivencia y control regional que la diseccién radical de axila,
pero con menos efectos secundarios. Se incluyeron 5611 mujeres que fueron
aleatorizadas a dos grupos, en el grupo uno se realizé ganglio centinela y diseccion
radical de axila, en el segundo grupo se realiz6 ganglio centinela completando la
diseccion radical de axila unicamente cuando el ganglio centinela fue positivo,
concluyendo que la supervivencia general, la supervivencia libre de enfermedad y
el control regional fueron estadisticamente equivalentes entre los grupos. Es decir,
cuando el ganglio centinela es negativo, la reseccion del ganglio centinela sola sin
diseccion axilar adicional es una terapia adecuada, segura y eficaz para pacientes

con cancer de mama con ganglios linfaticos clinicamente negativos(19).

Otro de los estudios importantes en este campo es el ACOSOG Z0011 (Alliance) en
el que se estudiaron 856 pacientes con cancer de mama T1 o T2 NO MO llevadas a
cirugia conservadora de mama con margenes negativos y con ganglio centinela
positivo. Se aleatorizaron en 2 grupos, con diseccion radical de axila
complementaria y sin diseccion radical de axila, ambos brazos sin terapia
complementaria especifica a region axilar que en el 95% de las pacientes consistio
en quimioterapia adyuvante, la mayoria basada en antraciclinas y taxanos, asi como
hormonoterapia en aquellas pacientes con receptores hormonales positivos. El
objetivo primario fue evaluar la supervivencia general, sin embargo, el control
locorregional fue otro de los objetivos evaluados que se consideraron relevantes.
Durante el seguimiento se presentaron 29 recurrencias locorregionales, 2% en el
brazo de diseccién de ganglio centinela y 4% en el grupo de la diseccién radical de
axila. Se concluy6 que la diseccién de ganglio centinela en pacientes con uno o dos
ganglios positivos por micrometastasis o celulas tumorales aisladas es
estadificadora y terapéutica, siendo posible omitir la diseccién radical de axila(20).
En 2017 se public6é una actualizacion a los 10 afios de seguimiento de estas
pacientes evaluando la no inferioridad de la diseccion de ganglio centinela frente a

la diseccion radical de axila, encontrando que ambas tienen una supervivencia
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general similar (86.3% vs 83.6% respectivamente) concluyendo que la diseccién

radical de axila complementaria no es necesaria como rutina en estos casos(21).

Para estandarizar el proceso de radiomarcaje del ganglio centinela, se han
establecido directrices contenidas en las guias europeas y americanas de medicina
nuclear. En ellas se establece que se podran utilizar como radiofarmacos el **™T¢ —
Sulfuro coloidal (350 — 5000 nm), **"Tc¢ — nanocoloide de renio (50 — 200 nm) o
9MTc — trisulfuro de antimonio (3 — 30 nm) entre otros, con dosis de 3.7 a 370 MBq
(0.1 — 10 mCi) diluidos en 0.05 — 0.5 ml de solucién salina dependiendo del momento
en el que se realizara el procedimiento quirdrgico, esto permite la retencion de
aproximadamente el 1% de la dosis administrada en el ganglio a las 15
horas(18,22).

Para la administracion del radiofarmaco se pueden realizar 5 técnicas diferentes
gue consisten en inyeccion peritumoral, subdérmica, periareolar, intradérmica o
subareolar, sin que la técnica afecte directamente el resultado del marcaje, incluso
pudiendo realizar combinacion de éstas(23). La principal ventaja de las inyecciones
superficiales es que son faciles de realizar, sin embargo, éstas son mas dolorosas
que la inyeccién peritumoral(22).

La adquisicion de imagenes estéaticas en proyecciones anterior, lateral y oblicua
anterior a 45° se debe realizar a los 15 y 30 minutos, a la hora y a las dos horas
dependiendo de la visualizacion del ganglio centinela, y preferentemente con la
paciente colocada en la posicion en la que se realizara la cirugia. Durante la
adquisicion se debe de realizar el marcaje del contorno con una fuente de *°™Tc,
adicionalmente se puede realizar una marca superficial en la piel con un pequefio

punto de tinta indeleble(22).
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A pesar de estas directrices y de la correcta realizacién del marcaje, se ha reportado
gue en promedio se puede presentar hasta 8.4% de falsos negativos en ganglios
centinelas que pueden encontrarse asociados a un tamafo de tumor primario > 2
cm, HER2 positivo, invasion linfovascular, resultados positivos de los estudios
preoperatorios de imagen de axila, la ubicacion del tumor en el cuadrante superior

externo de la mama y <2 ganglios disecados(24).
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./Vletodologl'a

Disefno del estudio

Estudio observacional, transversal, retrospectivo que comprende del 1 de febrero
de 2016 al 28 de febrero de 2017 en el que se evaluaron 38 pacientes con
diagnéstico de cancer de mama admitidas al Instituto Nacional de Cancerologia
posterior a la realizacion de tumorectomia fuera del nosocomio con presencia de
bordes quirdrgicos positivos que ameritaron cirugia complementaria, ya fuera
ampliacion de margenes o mastectomia total, asi como ganglio centinela para su

correcta estadificacion.

Planteamiento del problema

La tumorectomia incompleta en pacientes con cancer de mama sin adecuada
estadificacion axilar condiciona una estadificacién inadecuada de los pacientes, por
lo que la cirugia complementaria y, sobre todo, la biopsia de ganglio centinela son
esenciales para realizar una planeacién terapéutica adecuada que permita obtener
la mejor respuesta posible, ademas de evitar la realizacion de disecciones radicales
de axila que confieren mayor morbilidad y complicaciones secundarias. Por lo
anterior es importante conocer la utilidad del ganglio centinela evaluado mediante
linfogammagrafia para determinar si es un procedimiento util en este tipo de

pacientes.
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Justificacion

La determinacioén del estado ganglionar mediante la biopsia del ganglio centinela ha
permitido determinar el estado de la enfermedad ganglionar axilar en pacientes con
cancer de mama, logrando disminuir la frecuencia de disecciones radicales de axila
con los mismos resultados de supervivencia global y periodo libre de recurrencia
axilar; asi mismo, ha disminuido la incidencia de efectos secundarios mejorando la

calidad de vida de las pacientes.

La evaluacién mediante linfogammagrafia ha permitido mejorar las tasas de
deteccion del ganglio centinela, ain en pacientes que ya han sido sometidas a
eventos quirargicos previos, lo que reditia en una mejor estadificacion de

enfermedad axilar.

Pregunta de investigacion

¢La localizacion del ganglio centinela mediante linfogammagrafia influye en la
decision para la diseccion radical de axila, teniendo un impacto sobre la

reestadificacion y el manejo terapéutico de las pacientes?
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Objetivos

Obijetivo general

Conocer la utilidad del ganglio centinela evaluado mediante
linfogammagrafia en pacientes con cancer de mama y antecedente de
tumorectomia incompleta realizada fuera del Instituto Nacional de
Cancerologia, a las que posteriormente se les realiza cirugia complementaria

(ampliacién de margenes quirdrgicos o mastectomia total).

Obijetivos especificos

Establecer el impacto del resultado del estudio histopatoldgico del ganglio

centinela para determinar la realizacion de diseccion radical de axila.

Sefialar la correlacidon entre la reestadificacion y el antecedente de

tumorectomia incompleta.

Precisar el porcentaje de cambios en el tratamiento quirtrgico en pacientes
con ganglio centinela positivo dependiendo de la presencia de micro o

macrometastasis.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon

— Pacientes femeninos mayores de 18 afios.

— Sin antecedentes personales de cancer de mama.

— Diagnostico primario de cancer de mama unilateral.

— Antecedente de tumorectomia con bordes quirdrgicos positivos realizada
fuera del Instituto Nacional de Cancerologia.

— Sin antecedentes de quimioterapia, hormonoterapia o radioterapia.

— Se realizaron manejo quirargico complementario (ampliacion de margenes o
mastectomia total) y ganglio centinela mediante linfogammagrafia en el
Instituto Nacional de Cancerologia.

— Contar con reporte de linfogammagrafia realizada en el servicio de medicina
nuclear.

— El estudio histopatologico se debe de reportar el estado de receptores
hormonales, HER — 2 y Ki 67 del tumor resecado y el estado ganglionar
(positivo 0 negativo, con o0 sin macrometastasis).

— Posterior al evento quirdrgico, se debe contar con seguimiento a un afio.

Criterios de exclusion

— Pacientes masculinos.

— Pacientes menores de 18 afos.

— Diagnostico previo de cancer de mama.

— Céncer de mama primario bilateral.

— Antecedente de quimioterapia, radioterapia u hormonoterapia.

— Reporte histopatoldgico sin estado de receptores hormonales, HER — 2 y/o
Ki 67.
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— Pacientes con seguimiento menor a un afio

Procedimiento

Se efectud la revision de expedientes para establecer el impacto del resultado del
estudio histopatologico del ganglio centinela para determinar la realizacion de
diseccion radical de axila, asi como de la terapia utilizada. Se evalu6 el seguimiento

de estas pacientes por un afo.

Se incluyeron 38 pacientes con diagnoéstico de cancer de mama con tumorectomia
fuera del Instituto Nacional de Cancerologia con reporte de bordes quirlrgicos
positivos, sin embargo, se excluyeron 3 pacientes de las cuales 2 presentaron

cancer de mama bilateral y una perdié seguimiento previo a la cirugia.

Se realiz0 la revision de expedientes para constatar que:

1. El marcaje del ganglio centinela se realizd en el departamento de Medicina
Nuclear entre 1 y 4 horas previas al horario designado para la cirugia. Se
administraron 3 mCi de *™Tc — nanocoloide de Renio aforado a 0.4 ml con

solucién salina con 4 sitios de puncion periareolar de la mama afectada.

2. Se adquirieron imagenes estaticas en proyecciones anterior y lateral con
delineado del contorno corporal utilizando una fuente de 0.5 mCi de *™TcOa4
con la paciente colocada en decubito supino y ambos brazos extendidos a la
altura de los hombros.

3. Una vez localizado el ganglio centinela, se procedié a colocar una marca

dérmica con tinta indeleble.
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4. Durante el acto quirargico, se realizé el rastreo de la region axilar con
gammasonda para determinar la ubicacion del ganglio centinela definido
como aquel punto con mayor concentracion de actividad en comparacion con

el tejido de fondo.

5. Se realiz6 la revision de laminillas del producto de tumorectomia realizado
fuera del Instituto Nacional de Cancerologia, asi como el estudio
histopatolégico del producto de la cirugia complementaria y de la diseccion
del ganglio centinela.

6. Se dio tratamiento especifico al paciente basado en los hallazgos
histopatoldgicos, con el posterior seguimiento en consulta externa durante un

ano.

Al finalizar la recoleccién de datos, estos se vaciaron en un formato para su analisis
y clasificacibn basada en cirugia complementara realizada, hallazgos de la
diseccion del ganglio centinela, el subtipo molecular, Ki 67, tratamiento recibido y
evolucion durante un afio. Posteriormente se realizo el analisis estadistico de los

datos.

anélisis estadistico.

El formato para el andlisis de datos con la obtencion de frecuencias y porcentajes
se realiz6 en el programa Excel.
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fResuItados

Un total de 35 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion y fueron reclutados

para el presente estudio. Las caracteristicas se describen en la Tabla 2.

Todos los pacientes son del género femenino con un rango de edad de 26 a 77 afios
(mediana 47 afios; media 46.59 afios) con antecedente de tumorectomia incompleta

fuera del Instituto Nacional de Cancerologia.

Una vez evaluados los pacientes por parte del servicio de ginecologia, a 20 de ellos
(57.14%) se les realizO ampliacion de margenes, mientras que en 15 casos
(42.86%) se realiz6 mastectomia simple (Fig.2). En el 100% de los eventos se

realizé linfogammagrafia con °*Tc — nanocoloide de Renio.

Ampliacion de Mastectomia
margenes simple
No. de pacientes 20 15
Edad promedio 52.95 44.4
Linfogammagrafia con 99mTc — nc de Renio 20 15
EC al diagnostico
EC IA 8 5
ECIIA 12
ECIIB 0
Subtipo molecular
Luminal A 12 10
Luminal B 3 0
Luminal HER -2 1 1
Sobreexpresion de HER - 2 0 1
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Triple negativo 4 3
RHP del ganglio centinela

Ganglios positivos 7 4

Ganglios negativos 13 11

Macrometastasis 7 4

EC posterior al evento quirdrgico

IA 6 5
A 8 6
153 5 2
A 1 2
Sobrevida a 1 afo 20 15
Sin evidencia de actividad tumoral 20 15

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes

Al andlisis de los cambios de estadificacion clinica, de forma inicial se presentaron
13 casos con EC IA (37.14%), 18 casos con EC IlA (51.42%) y 4 casos (11.43%),
estos ultimo solo en el grupo de mastectomia simple (Fig.3).

M Ampliacion de margenes M Mastectomia total

Fig. 2. Porcentaje de pacientes con ampliaciéon de margenes y mastectomia total.
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B ECIA ®ECIIA = ECIB

Fig. 3. Grafico con porcentaje de pacientes con estadios clinicos IA, lIA y 1IB previo a biopsia de

ganglio centinela.

En el reporte histopatolégico se encontraron 13 ganglios centinelas positivos de
axila (37.14%), de los cuales el 100% presentd6 macrometéastasis (Fig. 4). Con este
resultado se present6 la sobreestadificacion de 11 pacientes (31.43%), de los cuales
7 pacientes (63.64%) pertenecen al grupo de ampliaciébn de margenes y 4 de los
pacientes (36.36%) al grupo de mastectomia simple. Los 2 casos restantes de

sobreestadificacidon se debieron al tamafo tumoral.

B Macrometdstasis B Sin macrometdastasis

GC POSITIVO GC NEGATIVO

Fig.4. Grafico que representa el porcentaje de ganglio centinelas positivos y negativos con la
frecuencia del hallazgo de macrometéstasis.
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Con base en los hallazgos patolégicos se inicié tratamiento de quimioterapia,

hormonoterapia o radioterapia a consideracion de los médicos tratantes.
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.(l)iscusic’)n

Este estudio fue disefiado para evaluar el impacto del ganglio centinela evaluado
mediante linfogammagrafia en la decision de realizar diseccion radical
complementaria de axila en pacientes con tumorectomia incompleta realizada fuera

del Instituto Nacional de Cancerologia.

Se pudo constatar que la linfogammagrafia es un procedimiento Util que permite
estadificar el estado ganglionar axilar en pacientes con cancer de mama con manejo
quirdrgico previo, lo que ha permitido disminuir el nimero de disecciones radicales

de axila y los consecuentes efectos secundarios.

Sin embargo, los estudios con los que se ha fundamentado el uso del ganglio
centinela para determinar si la paciente amerita 0 no diseccion radical de axila
complementaria Unicamente contemplan cirugias sin bordes quirdrgicos positivos
de primera intencién. A pesar de ello, se han extrapolado los resultados del NSABP
B - 32y el ACOSOG Z0011, planteando que todo aquel paciente que presenta mas
de 2 ganglios centinelas positivos y / o0 macrometéastasis debera ser sometido a

diseccion radical de axila mas la terapia posterior complementaria.

No obstante, podemos observar en esta cohorte de pacientes que solo en el 36.36%
de los casos se realizé una diseccion radical de axila complementaria a pesar de
que la identificacion de macrometastasis en el examen histopatolégico condiciono
la sobre estadificacion del 85% de los casos, a pesar delo cual las pacientes continu

vivas y sin evidencia clinica de actividad tumoral aun afio de seguimiento.

28| Pagina
Instituto Nacional de Cancerologia



Utilidad del ganglio centinela evaluado mediante linfogammagrafia en la reestadificacion de
pacientes con cancer de mama sometidas a tumorectomia con bordes quirurgicos positivos operadas
fuera del Instituto Nacional De Cancerologia.

Son pocos los estudios que evaltan la utilidad del radiomarcaje del ganglio centinela
en pacientes con manejo quirdrgico previo que requieren cirugia complementaria,
uno de los cuales propone que las pacientes a las que se les realiza una cirugia
para ampliacion de méargenes por antecedente de cirugia conservadora tienen
mayor riesgo de presentar lecho quirargico positivo, lo que incrementa el riesgo de
una mayor namero de cirugias para poder alcanzar una adecuada reseccion
tumoral(25). Adicionalmente es importante recordar que la escision de 3 ganglios
centinelas radioactivos o0 mas presenta mejor tasa de deteccion de metastasis en
ganglios axilares de hasta 99.6% (26).

eonclusién

El ganglio centinela evaluado mediante linfogammagrafia en pacientes con cancer
de mama y antecedente de tumorectomia incompleta por presencia de bordes
quirdrgicos positivos realizada fuera del Instituto Nacional de Cancerologia permite
evaluar de forma correcta el estado de enfermedad ganglionar, no obstante es
importante evaluar la progreso de las pacientes con macrometastasis sin diseccion
radical de axila para determinar si presentan la misma evolucién de aquellas

pacientes a las que si se les realizo.
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