UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
THE AMERICAN BRITISH COWDRAY
MEDICAL CENTER LA.P.
CATEDRA DE CIRUGIA “CARLOS PERALTA”

VALOR PREDICTIVO DEL GANGLIO CENTINELA EN
CA DE MAMA TRANSOPERATORIO EN EL CMABC

TESIS DE POSGRADO

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
PRESENTA:

DR. JORGE ENRIQUE MONGES JONES

PROFESOR TITULAR DEL CURSO:
DR. JORGE CERVANTES CASTRO

ASESOR DE TESIS:
DR. RAFAEL PADILLA LONGORIA

CENTRO MEDICO
ABC

MEXICO, D.F. AGOSTO 2008



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR. JOSE HALABE
JEFE DE ENSENANZA CENTRO MEDICO ABC

DR. JORGE CERVANTES CASTRO
PROFESOR TITULAR DE POSGRADO
CENTRO MEDICO ABC

DR. RAFAEL PADILLA LONGORIA
PROFESOR POSGRADO
CENTRO MEDICO ABC



AGRADECIMIENTOS

A mi madre por haberme ensefiado a siempre luchar por lo que quiero a no
rendirme y por todos sus consejos durante mi formacién. Gracias por todo el
apoyo incondicional que me brindaste en todas las decisiones que eh

tomado.

A mi padre por su apoyo incondicional en todo momento y cualquier hora.

A mi hermano por todo su apoyo y por confiar en mi.

A mi hermana por darme alojamiento cuando lo necesite y por todo su

apoyo.
A Karen Fernandez de Lara y su familia por siempre estar ahi para apoyarme
de principio a fin por aguantar estos cuatro afios y siempre mostrar una

buena cara. Gracias por creer en mi.

A toda mi familia de Irapuato, por todo su apoyo y por su confianza desde un

principio de mis estudios. Gracias por ser mis primeros pacientes.

A todos mis amigos y compaiieros formaron parte importante dentro de mi

formacion.

A todos mis profesores que ayudaron a mi formacion



INDICE

Resumen
Introduccion
Estructura Funcional de la Mama
Ganglio Centinela
Ganglio Centinela Positivo
Ganglio Centinela con Falsos Negativos
Beneficios del Uso del Ganglio Centinela
Técnica para Realizacién de Ganglio Centinela
Evaluacién Ganglio Centinela
Impronta Citolégica
Etapificacion
Reglas de Clasificacion
Ganglios Linfaticos Regionales
Clasificacion Patol6gica pTNM
Clasificaciéon Patologica de Ganglio Centinela
Clasificacién R
Grupos de Etapificacion
Justificacion
Hipotesis
Objetivos
Material y Métodos
Muestra
Manejo de Muestras Histopatoldgicas
Andlisis
Resultados
- Descripcion de la Muestra
- Fase Descriptiva
- Fase Analitica
Discusion
Conclusiones

Referencias Bibliograficas



RESUMEN

El papel de BIOPSIA transoperatoria en la evaluacion del ganglio centinela

en mujeres con cancer de mama. Experiencia en el Hospital ABC.

ANTECEDENTES: Cuando se ha establecido como rutina el mapeo ganglionar

y la BGC, la evaluacion del GC es fundamental para decidir si se efectua el

vaciamiento axilar.

OBJETIVO: Demostrar la seguridad diagnéstica del método.

MATERIAL Y METODOS: Se hizo una revision retrospectiva de mujeres, con
cancer de mama EC O, | y Il con ganglios negativos y que fueron sometidas a
mapeo ganglionar y biopsia de ganglio centinela, con evaluacion citolégica
transoperatoria del ganglio centinela para conocer la seguridad diagndstica de la

prueba.

RESULTADOS: De 2004 a 2007, se analizaron 89 casos de mujeres con

cancer de mama temprano sometidas a mapeo ganglionar y biopsia de ganglio
centinela, los valores resultantes del ganglio centinela fueron: sensibilidad de
66.7%; especificidad de 98.6 %, VPP 93.3 %y VPN 91.3 %.

PALABRAS CLAVE: Mapeo ganglionar, Biopsia de Ganglio Centinela.




SUMMARY

La evaluacion del ganglio centinela en mujeres con cancer de mama.

Experiencia en el Hospital ABC.

BACKGROUND: Intraoperative diagnosis of breast cancer metastases in

axillary sentinel nodes is desirable to avoid a second operation for

lymphadenectomy.

OBJECTIVE: The goal of this paper is to know in our hospital the security of the

technique.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective evaluation of women whit early

breast cancer and sentinel node imprint cytologic.

RESULTS: one hundred women were included. Poled sensitivity was 66.7% and
specificity 98.6%; positive predictive value was 93.3% and negative predictive
value 91.3%.

KEY WORDS: Sentinel node.




INTRODUCCION

El cancer de mama representa una de las principales causas de muerte en las
mujeres mexicanas, y representa junto con el cancer Cérvico — Uterino, los

canceres mas frecuentes en las mujeres de nuestro Pais.

El cancer de es una de las principales causas de demanda de atencion también en
la poblacion femenina para ser consultada o en los casos que asi sea requerido
para una intervencién quirdrgica, lo que representa todo un fendémeno clinico y

psicolégico cuando este proceso tiene que ser llevado a cabo en una paciente.

Independientemente del diagnostico que lleven hasta la necesidad de realizar una
intervencion meédico — quirdrgica, las complicaciones existentes deben de ser
tomadas en cuenta desde el inicio de la atencion de la paciente, muchas de estas
causas estan relacionadas con problemas neoplasicos y entrafian diversos riesgos

para la paciente ademas de los riesgos inherentes a todo proceso neoplasico.

La calidad de vida de las pacientes con cancer de mama es indudablemente
afectada, es por esto que cualquier aportacién a un adecuado diagnostico, en su
oportunidad y como apoyo de la conducta terapéutica coadyuvard en la atencién
de las pacientes y mayores beneficios para nuestras derecha transoperatoria del

ganglio centinela como prueba diagndstica.

El Cancer, es definido como un crecimiento tisular producido por la proliferacion
continua de células anormales con capacidad de invasion y destruccion de otros
tejidos, el cancer puede originarse a partir de cualquier tipo de célula en cualquier
tejido corporal, no es una enfermedad Unica sino un conjunto de enfermedades
que se clasifican en funcion del tejido y célula de origen. Existen varias formas,

siendo tres los principales subtipos:

% Sarcomas.- Proceden del tejido conectivo como huesos, cartilagos, nervios,

vasos sanguineos, musculos y tejido adiposo.

3



s Canceres de los tejidos formadores de las células sanguineas.- Aqui se
encuentran las leucemias y los linfomas, que incluyen los que producen
inflamacion de los ganglios linfaticos, invasion del bazo y médula 6sea, y

sobreproduccion de células blancas inmaduras.

+ Carcinomas.- Proceden de tejidos epiteliales como la piel o los epitelios que
tapizan las cavidades y érganos corporales, y de los tejidos glandulares de

la mama y préstata, incluyen algunos de los canceres mas frecuentes.

En esta ultima clasificacion se encuentra el cancer de mama, este consiste en un
crecimiento anormal y desordenado de las células del tejido que conforma esta

glandula.

Estructura Funcional de la Mama.

La mama esta formada por una serie de glandulas mamarias, que producen leche

tras el parto, y a las que se les denomina l6bulos y lobulillos.

Los lébulos se encuentran conectados entre si por unos tubos, conductos
mamarios, que son los que conducen la leche al pezén, durante la lactancia, para

alimentar al bebé.

Las glandulas (o l6bulos) y los conductos mamarios estan inmersos en el tejido

adiposo y en el tejido conjuntivo, que, junto con el tejido linfatico, forman el seno.

A modo de muro de contencién, actia el musculo pectoral que se encuentra entre
las costillas y la mama.

La piel recubre y protege toda la estructura mamaria.

El sistema linfatico esta formado por recipientes y vasos o conductos que
contienen y conducen la linfa, que es un liquido incoloro formado por glébulos
blancos, en su mayoria linfocitos. Estas células reconocen cualquier sustancia

extrafia al organismo y liberan otras sustancias que destruyen al agente agresor.




GANGLIO CENTINELA

El ganglio centinela es el que se encuentra en la via directa de drenaje del tumor y
es el primero en recibir su linfa en este caso de la mama. Es un marcador del
estado de los demas ganglios axilares y permite aplicar un método de

estadificacion seguro.

El estado de los ganglios linfaticos axilares es aceptado universalmente como la
herramienta de mayor pronostico en las etapas tempranas del cancer de mama. El
cancer de mama se extiende del tumor a uno o varios ganglios linfaticos antes de

gue se extienda a otros nédulos axilares.

Los valores predictivos de una metastasis a ganglio incluyen el tamafio del tumor,
la invasién vascular y linfatica, grado del tumor y la edad del paciente. (6),
localizacion del tumor, método de deteccion, presencia de calcificaciones en la
mamografia, mas sin embargo ninguna combinacién de estos predictores del
estado axilar ha reemplazado la reseccion quirargica y el examen histopatoldgico

de los ganglios.

Los paciente con cancer de mama habitualmente eran sometidas a cirugia con
diseccion linfatica axilar ya que este era el método mas preciso para evaluar la
condicion nodal. (4,5). La presencia de metastasis regionales a axilar disminuye la
sobrevida a 5 afios en un 28-40%. Es por ello que el remover los ganglios
linfaticos nos ayuda a tener un control loco regional que se puede traducir en una

mejora a la sobrevida de los pacientes.

Sin embargo las metastasis en ganglios linfaticos solo se encontraban en un 40%
de los pacientes de los que eran sometidos a diseccion ganglionar axilar. El resto
de los pacientes no encontraban un beneficio del procedimiento, pero si eran

sometidos y expuestos a las complicaciones que conlleva este procedimiento




como son linfaedema, dolor crénico, debilidad, hiposensibilidad de los nervios en

la axila, debilidad de hombro, y la disfuncion conjunta del hombro.

Entre otras complicaciones esta formacion de seroma, lesion del plexo braquial y
vascular, estudios mas recientes demuestran que mas del 70% de los pacientes
con un estadio temprano en cancer de mama tienen un reporte negativo por

patologia en los ganglios axilares.

Aunque las tasas de complicaciones se pueden disminuir mediante una la
limitacion del grado de diseccién axilar, eso se asocia con un alto nimero de
falsos negativos que varia hasta en un 40% en la toma de ganglios al azar y en un
10-15% en la extirpacion de los ganglios de nivel Il.

La importancia pronostica de la diseccidn axilar ganglionar también se extiende al
namero de ganglios involucrados el conocimiento del estado ganglionar no es solo

importante para pronostico sino como guia para la eleccion del tratamiento.

La diseccidn linfatica axilar rutinaria en etapas iniciales de cancer de mama sin
ganglios axilares palpables genera morbilidad hasta en 40% de los casos y es
probablemente un procedimiento innecesario en alrededor del 70% de los

pacientes.

En los ultimos afios, la biopsia del ganglio centinela ha sido estudiado y aplicado
como una alternativa a la diseccion ganglionar axilar en pacientes con un ganglio
centinela negativo. Evitando asi el realizar un procedimiento innecesario y

evitando todas las complicaciones que este conlleva.

El ganglio centinela se basa en la hipétesis inicialmente propuesta por Cabafias en
la que afirma que las células tumorales desde un carcinoma primario migran a
través de un canal linfatico para un solo ganglios antes de la participacion del resto

de los ganglios linfaticos.




La aceptacion internacional del ganglio centinela se basa en varias
consideraciones: es un método menos invasivo que puede hacerse con anestesia
local, a menudo en forma ambulatoria. Se asocia con un menor riesgo de las

comorbilidades que implica la diseccidn ganglionar axilar.

También permite al patélogo estudiar los pocos ganglios centinelas eliminando en
mayor detalle a la carga tumoral en comparacién con el examen de un gran

namero de ganglios linfaticos enviados por una diseccién radical.

La biopsia del ganglio centinela se puede realizar en pacientes seleccionados con
un estadio temprano de cancer de mama por un equipo multidisciplinario (cirujano,
patélogo, técnico de medicina nuclear) reduciendo la necesidad de realizar una

diseccion ganglionar axilar con su morbilidad asociada.

El primero en desarrollar esta técnica fue el Dr. Morton en felinos, la aplicacion
clinica inicial de esta técnica fue en pacientes con melanoma cutaneo. Mediante el
mapeo linfatico es posible identificar el primer ganglio que recibe la linfa de la zona
problema, al cual Morton llamé ganglio Centinela, y cuyo estado histopatolégico
constituye un pronostico del estado de los demas ganglios en la zona
linfoportadora.

La identificacidon intraoperatoria del ganglio centinela ha demostrado ser exitosa

por diversos autores:

Krag y Cols; fueron los primero en describir el uso de radioisopo para el cancer de
mama en 1993, mediante el uso de tecnecio-99m con coloide de azufre y con el
uso de gammasonda. Utilizaron 0.4mCl de Tecnecio 99m con coloide de azufre,
en 0.5ml de solucién salina inyectada alrededor del tumor primarios de 1 a 9 horas
antes de la cirugia. La identificacion del ganglio centinela fue del 98% con un falso

negativo del 11%.




Este radioisopo es el mas utilizado en los Estados Unidos, en Europa se usa mas
el tecnecio 99m-albumina coloidal. La especificad de radioisotopos seleccionado
para e proceso de mapeo esta determinada en gran medida por la disponibilidad y
por el centro de practicas de medicina nuclear.

La dosis del radioactivo varia en funcion de la institucion y la gamma de 0.1 a
4mCl

Giuliano y Cols; en 1994 aplicaron la técnica de Morton al cancer de mama con
ganglios axilares clinicamente negativos y fueron los pioneros de este abordaje
usando azul de isosulfan (Lymphazurin), su método consistia en inyectar de 3 a
5ml del colorante en el sitio del tumor primario; realizando una incision axilar a los
5 minutos y los vasos linfaticos tefiidos con el colorante fueron seguidos hasta el
primer ganglio tefiido por el colorante. La identificacién del ganglio centinela fue

del 98% sin falsos negativos.

La principal desventaja del isosulfan es el riesgo poner en peligro la vida por
reacciones alergias y anafilaxia. Las reacciones se presentan del 1 al 3%. La
mayoria de las reacciones consisten en urticaria, urticaria azul, prurito y

erupciones cutaneas.

El colorante azul isosulfan tiene excelentes resultado para el mapeo linfatica en el

cancer de mama y es el colorante azul mas utilizado.

Albertini y cols; ellos presentaron el primer trabajo de mapeo axilar utilizando los
dos métodos de localizacion (Tincion y radiotrazadores). Los resultados se habia
confirmado con varios estudios que demuestran que el método de combinacién

mejora la identificacion del ganglio centinela.

Su protocolo incluyo el uso de 0.4mCl de Tecnecio 99m con coloide de azufre
como transportador, inyectado alrededor del tumor primario de mama de 2 a 4
horas antes de la cirugia. De 10-15 minutos antes de la cirugia inyectaron
alrededor del tumor primario, azul de isosulfan al 1%. La incision fue determinada

por el sitio de mayor radioactividad de la axila, se identificaron y siguieron los
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vasos linfaticos tefiidos hasta el ganglio del mismo color comprobando la mayor
cantidad de radioactividad de dicho ganglio a través de la lectura con la
gammasonda. La tasa de identificacion con este método fue del 92%.

El doble agente de mapeo linfatico ha sido aceptado universalmente.

El porcentaje de falsos negativos reportado en la literatura mundial varia mucho
dependiendo del numero de pacientes, la proporcion de un mapeo exitoso, las
caracteristicas de los pacientes, la medicibn de de los diversos estudios, las
diferentes variables y la técnica utilizada ya sea de un solo método o en
combinacion, por lo que existe una variaciéon promedio de 8.4% que va desde el 0

hasta el 29% en los diversos estudios.

En general en ganglio centinela es un método seguro para conocer el estado
ganglionar axilar en varios pacientes con estadios tempranos de cancer de mama.
Este concepto ha sido tan atractivos para diversos grupos quirldrgicos, que la
biopsia del ganglio centinela ha reemplazado a la diseccién ganglionar axilar en

pacientes libres de tumor a nivel ganglionar tanto clinica como histolégicamente.

El uso de linfocentellograrfia preoperatoria, uso de gammasonda intraoperatoria
para la localizacion de ganglio centinela y tincién con colorante presenta una
sensibilidad con un rango del 87-98%, con un promedio de 93.81%.

Estadisticamente significativa.

Se ha demostrado que el uso combinado de estas técnicas es superior al uso de
cada una de ellas como método Unico, aumentando la tasa de identificacion del

ganglio centinela y disminuyendo la frecuencia de falsos negativos.

Actualmente los grupos con mayor experiencia y mas entrenados en los centros
de Céancer de Estado Unidos y Europa realizan biopsia del ganglio centinela y se
realiza diseccién ganglionar axilar Unicamente cuando los resultados de la biopsia

del ganglio centinela indican metastasis axilares.

Y



GANGLIO CENTINELA POSITIVO

Los ultimos reportes de meta-analisis demuestran en los pacientes con ganglio
centinela positivo existen mas ganglios afectados en la diseccién ganglionar axilar
hasta en un 48%. Por lo que se recomienda de rutina para los pacientes con un
ganglio centinela positivo segun el examen histopatolégico realizar diseccién

ganglionar axilar.

GANLGIO CENTINELA CON FALSOS NEGATIVOS

En los pacientes en los que el ganglio centinela es positivo soélo con el uso de
estudios especiales, principalmente inmunohistoquimica (IHC) con analisis de
anticuerpos frente a citoqueratiina representan el grupo de pacientes con falsos
negativos. La IHC encontrara enfermedad hasta en un 10% de los ganglios en los

gue el ganglio centinela fue negativo.

No queda claro si las células tumorales aisladas o micrometastasis ( metastasis a
los ganglios linfaticos de mas de 0.2mm menores de 2mm) detectados con
hematoxilina y eosina (H&E) o tincion especial representen un indicador prondstico
si se debe llevar a cabo diseccidon ganglionar axilar en todos los casos. Se
encuentran metastasis en los ganglios no centinelas en el 10% de los pacientes
con celular tumorales aisladas. Y en el ganglio centinela 20-30% de pacientes con
micrometastasis. Ante esta situacion se recomienda un diseccion ganglionar axilar
para los pacientes con micrometastasis que se encuentren en ganglio centinela,

independientemente del método de deteccion.
BENEFICIOS DEL USO DEL GANGLIO CENTINELA
El uso del ganglio centinela se asocia con un menor nimero de complicaciones

tales como infeccién (celulitis) de la pared toracica y el brazo, cambios sensoriales

y el linfedema presentes en la diseccion ganglionar axilar.

10



Se ha mostrado en diversos estudios que la calidad e vida es superior y con una

morbilidad menor en los pacientes a los que se les practicas ganglio centinela.

Los efectos adversos de cada procedimiento disminuyen notablemente durante los
primeros 3 meses del postoperatorio, solo del 5 al 10% de los pacientes sometidos
a ganglio centinela persisten con deficiencia sensoriales por mas tiempo, siendo
este porcentaje menor a los pacientes sometidos a la diseccion ganglionar axilar.

TECNICA PARA REALIZACION DE GANGLIO CENTINELA

Se comentara la técnica que se utilizé en el grupo de pacientes estudiados.
La técnica se puede realizar con anestesia local y sedacién o con anestesia

general ligera.

l. Mapeo linfatico.

El dia de la cirugia el paciente es llevado al area de medicina nuclear. El
radioisopo que se utiliza es coloide de azufre macado con Tecnecio 99m filtrado.
Se utiliza de .3-0.5mClI de actividad especifica, la cual es mezclada con la solucién
salina hasta completar un total de .3-.6ml.

Se inyecta con el paciente en decubito dorsal, utilizando una aguja de insulina por
via Intradérmica periaereolar en cuatro diferentes areas.

Se utiliza un leve masaje posterior a la inyeccion del material de aproximadamente
2 minutos. Se realiza un rastreo a los 20 minutos y a seguir a la hora después de

la inyeccion.

Il. Técnica de Colorante.
Se utiliza Azul Patente al 2.5%, se carga una jeringa con 3ml del colorante (Fig. 1)

y este se inyecta periaereolar por via intradérmica en la piel.
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Fig. 1.- Jeringa Cargada con Azul patente

Se aplica un masaje suave sobre la mama por un periodo de 3 minutos y posterior
a esto se lleva a cabo los protocolos de asepsia y antisepsia, se colocan campos

estériles.

Con la gammasonda (Fig. 2) se localiza el sitio aproximado para realizar la incision
quirdrgica en el pared axilar y asi conocer la zona de mayor captacion (area
caliente), esta su vez permite deteccién de ganglio no visibles por colorante que
pudieran tener importancia para su estudio histopatolégico asi como al final del

procedimiento se corrobora que exista actividad residual.

Fig. 2. Gamma Sonda
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Se realiza una incision de 2 a 4 cm. en el pliegue de la axila lo mas cercano al sitio
de mayor lectura, se diseca el tejido subyacente hasta identificar los vasos
linfaticos aferentes tefiidos de azul (Fig. 3). Se corrobora con el uso de la

gammasonda.

Fig 3. Ganglio linfatico tefiido de azul.

Identificado el ganglio centinela se procede se realiza su extirpacién con diseccion

tratando de mantener unido el ganglio el canal aferente.

Una vez exteriorizado el ganglio se coloca la gamma sonda para corroborar la

lectura alta del ganglio ex vivo. (Fig. 4).

Fig. 4. Ganglio Centinela ex vivo
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El ganglio es enviado a estudio de patologia transoperatorio. Se vuelve a colocar
la gamma sonda en el lecho quirargico en donde se deben de obtener Gnicamente
lecturas de radioactividad residual. En caso de presentarse una actividad residual
mayor del 10% a la del ganglio resecado o de identificar otros vasos linfaticos

tefidos de azul se realiza diseccion de los mismos.

En caso de que el reporte de patologia transoperatorio sea positivo para

metastasis, se procede a realizar una diseccidén ganglionar axilar.

Evaluacion del Ganglio Centinela

El diagnostico histopatologico de los ganglios axilares es la mejor forma de
predecir de supervivencia en las pacientes con cancer de mama, y la
linfadenectomia axilar es el procedimiento tradicional para establecer la presencia
de metéstasis ganglionar, sin embargo, en pacientes con etapa | o Il y sin ganglios

axilares palpables, la posibilidad de metastasis ganglionares ocultas es pequenia.

El mapeo linfatico con identificacidén y biopsia del ganglio centinela es una técnica

que permite estadificar a las pacientes y seleccionar las candidatas a

linfadenectomia axilar. El estado histopatolégico de este ganglio (ganglio
centinela), predice el estado de los demas ganglios de la zona linfoportadora. El
concepto del ganglio centinela estd basado en la teoria de Halsted acerca de la

diseminacién secuencial del cancer de mama y tiene dos principios basicos:

0 La existencia de un drenaje linfatico ordenado y predecible.
0 La existencia y funcionamiento como filtro de las células tumorales de un

primer relevo ganglionar.

La presencia de un ganglio centinela negativo a metastasis permite estadificar con
seguridad a la paciente sin necesidad de efectuar linfadenectomia axilar; por otro
lado, la presencia de metastasis en el ganglio centinela identifica al grupo de

pacientes que se beneficiaran con la diseccion ganglionar axilar.
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La identificacién del ganglio centinela se logra inyectando en la mama un colorante
para linfografia conocido como azul patente, aunque también puede utilizarse el
azul de isosulfan al 1 %. Existen también otras técnicas en las cuales utilizando la
Linfazurina se han logrado inicialmente la identificacion la del ganglio centinela en
el 65 % de los casos, con una sensibilidad del 75 % y especificidad del 95,6 %, sin
embargo, esto depende de la curva de aprendizaje del profesional, ya que en
general se acepta que por este método la identificacion oscila entre el 65 % y el 93
%, con falsos negativos entre el 0 % y el 12 % utilizando este método.

La inyeccidn puede ser intratumoral, peritumoral, intradérmica o subdérmica supra
yacente al tumor y subareolar. Los que proponen la inyeccion intratumoral o
peritumoral se basan en que se identifican con precision los sitios de drenaje
extraaxilar, sin embargo, tiene la desventaja de no identificar los conductos
aferentes hasta en 40% de los casos, el porcentaje de ganglio centinela localizado
es menor y disminuye ain mas en pacientes con antecedente de biopsia del sitio a

inyectar debido a la fibrosis secundaria y a la falta de difusion del colorante.

La utilizacion de las vias intradérmica y subareolar se basa en el concepto de que
tanto el parénquima mamario como la piel de la gldndula tienen al ectodermo
como origen embriolégico comun, el drenaje linfatico mamario parenquimatoso y
dérmico confluye en el plexo subdérmico-subareolar de Sappey y drena a un
mismo ganglio centinela en la axila. Lo anterior ha sido demostrado al encontrarse
el ganglio centinela azul y radiactivo cuando se inyecta el coloide

intratumoralmente y el colorante via subdérmica.

Con la inyeccion intraparenquimatosa en la identificacion del ganglio centinela es
un procedimiento bien establecido que facilita la posibilidad de identificacion del

ganglio centinela y minimiza la incidencia de falsos positivos.
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Los estudios de los microlinfaticos de la piel han mostrado que existe una basta
red linfatica que inicia en los prelinfaticos capilares de la capa papilar, los cuales
se interconectan con capilares en la dermis que drenan en una extensa red de
colectores subdérmicos; el flujo estimado de esta red es de 2.8 cm/minuto, lo cual
explica en parte por qué el ganglio centinela es mas facilmente encontrado cuando

la inyeccién es subdérmica que cuando es intratumoral.

La diseccion de ganglios axilares es el estandar de manejo en el cancer invasor de
mama operable ya que como resultado de la diseccion axilar se logra control local
e informacion pronostica Gtil para la etapificacion mas detallada asi como para
decidir el tratamiento coadyuvante, pero en los casos en que los ganglios linfaticos
resultan negativos, la diseccion axilar representa un procedimiento sin beneficio y
es cuando la diseccion de ganglios axilares se asocia con morbilidad que incluye
principalmente al linfedema, dafio neuroldgico al plexo braquial y alteracién de la
funcién del miembro toracico. Por lo que el mapeo ganglionar y la biopsia de
ganglio centinela ofrece la oportunidad de reducir la morbilidad quirargica al evitar
disecciones axilares en los casos con ganglios centinelas negativos y de identificar
los casos con ganglios positivos donde la diseccidn axilar tiene utilidad practica, de
modo que la identificacion de Presencia o ausencia de metastasis en el ganglio

centinela es crucial para tomar la decision de realizar o no una diseccion axilar.

Existen dos técnicas utiles para evaluar el ganglio centinela durante la cirugia, una
de ellas es el examen de corte congelado el cual tiene una sensibilidad que oscila
entre el 44 hasta el 100% y una especificidad cercana al 100%. Sin embargo este
método es lento resulta ser demasiado costoso y destruye mayor cantidad de

tejido.
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Impronta citologica

Otro método es la impronta citologica, la cual es de mas facil ejecucién, esta
ocupa menos tiempo y se hace con facilidad en el medio quirdrgico. Desde que
Dudgeon y Partrick en 1927 describieron la técnica de las improntas como un
"nuevo metodo microscopico rapido para el diagndstico de los tumores” en base a
un estudio de 200 casos de tumores y procesos inflamatorios esta técnica ha sido
ampliamente utilizada. Aflos mas tarde, Dudgeon, junto con N. R. Barret, publican
una casuistica de mas de mil casos asi investigados y cuyos resultados son tan
satisfactorios como las preparaciones con cortes en parafina de casos de un
espectro mas amplio de alteraciones patologicas; ademas, sefialan claramente
que del estudio con dicha técnica "las células malignas son diferentes en su
aspecto de las células normales"”, manifestando después que "en un campo donde
hay células benignas para comparacion el diagnostico no es dificil. Después
aparecen estudios que sefialan el valor de las improntas en el diagndéstico de los
tumores de diversa estirpe, como de ganglios linfaticos, no solo para descartar la
presencia de metastasis sino también de neoplasias primarias permitiendo otros
estudios mas especificos cuando la impronta indica un proceso, por ejemplo

linfoproliferativo.

Asimismo, su utilizacion en los estudios intraoperatorios junto con los cortes por
congelacion permite al patdlogo tener no solo la imagen histoldgica sino el detalle
citolégico a la vez que evalla rapidamente la muestra para saber si la lesion esta

representada o no en ella, en cuyo caso se pueden obtener

Muestras mas representativas para un estudio definitivo por inclusion en parafina.
Si la impronta revela células tumorales que no se encuentran en los cortes por

congelacion se deben hacer mas cortes para identificar la neoplasia en cuestion.
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ETAPIFICACION

Todos los pacientes seran etapificados de acuerdo a la Clasificacion de Tumores
Malignos TNM de la AJC/UICC del 2002 (2).

Reglas de Clasificacion

La clasificacion se aplica solo a carcinomas y se refiere a casos en mama de
hombres y mujeres. Debe haber confirmacion histologica de la neoplasia. En
casos de tumores primarios simultdneos en una mama, el tumor con la categoria T
mas alta debe ser usado para la clasificacion. Los casos de cancer de mama
bilateral sincrénico deben ser clasificados independientemente para permitir la
division de casos por tipo histolégico.

Los siguientes son procedimientos para evaluar las categorias T, Ny M:

Categoria T: Examen fisico y por imagen (mamografia).
Categoria N: Examen fisico y por imagen.

Categoria M: Examen fisico y por imagen.
Ganglios Linfaticos Regionales

Los ganglios linfaticos regionales son:

Axilares (ipsilaterales): Son los ganglios inter pectorales (Rotter) y los ganglios a lo
largo de la vena axilar y sus tributarias, y se dividen en los siguientes niveles:

Nivel | (axila baja): ganglios linfaticos laterales al borde externo del musculo
pectoral menor.

Nivel Il (axila media): ganglios linfaticos entre el borde medial y lateral del masculo
pectoral menor y los ganglios inter pectorales.

Nivel lll (axila apical): los ganglios y mediales al borde interno del musculo pectoral
menor.

Nota: Los ganglios intramamarios se deben evaluar como axilares.

Infraclavicular (subclavicular, ipsilateral).
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Mamaria Interna (ipsilateral): Ganglios linfaticos en el espacio intercostal a lo largo
del borde esternal en la facia endotorécica.

Supraclavicular (ipsilateral).

Cualquier otro ganglio linfatico metastético se califica como metéstasis a distancia
(M1), incluyendo ganglios cervicales o de la mamaria interna contra laterales.

T - Tumor Primario
TX  El tumor primario no puede ser evaluado.
TO  Sin evidencia de tumor.

Tis  Carcinoma in situ.
Tis (CDIS) Carcinoma ductal in situ.
Tis (CLIS) Carcinoma lobulillar in situ.
Tis (Paget) Enfermedad de Paget del pezdn sin tumor.
Nota: La enfermedad de Paget asociada con un tumor se clasifica de acuerdo al

tamarno del tumor.

T1  Tumor de 2 cm. o menos en su diametro mayor.

T1lmic Microinvasion de 0.1 cm 0 menos.
Nota: La micro invasion es la extension de células tumorales mas alla de la
membrana basal en un foco no mayor de 0.1 cm. Cuando hay multiples focos de
micro invasion el tamafio del foco de mayor tamafio es usado para clasificar la
micro invasion (No usar la suma de todos los focos individuales). La presencia de
multiples focos de micro invasion debe ser mencionada, como con un carcinoma

invasor grande multiple.

T1la Mayor a 0.1 cm pero no mayor a 0.5 cm.
T1b Mayor a 0.5cm pero no mayor a 1 cm.

T1lc Mayor a 1 cm pero no mayor a 2 cm.
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T2 Tumor mayor a 2 cm pero no mayor a 5 cm.

T3 Tumor mayor a 5 cm.

T4  Tumor de cualquier tamafio que infiltra pared tor&cica, piel, ambas o es
inflamatorio.

Nota: La pared del térax incluye costillas, musculos intercostales, musculo serrato

anterior pero no musculo pectoral.

T4a Con extension a la pared toracica.

T4b Edema de la piel incluyendo piel de naranja, ulceracion de piel o
ndédulos dérmicos satélites en la misma mama.

T4c Ambas (T4ay T4b).

T4d Carcinoma inflamatorio.

Nota: El carcinoma inflamatorio se caracteriza por induracién difusa de la
piel con cambios erisipeloides usualmente sin tumor adyacente. Si la biopsia de
piel es negativa y no se localiza cancer primario medible, la categoria T se aplica
con el resultado de patologia. El “dimpling” de la piel, la retraccion del pezon u
otros cambios de la piel, excepto aquellos de T4b y T4d, pueden ocurrir en casos

T1, T2 o T3 sin afectar la clasificacion.

N — Ganglios Linfaticos Regionales
NX Los ganglios no pueden ser evaluados (previamente escindidos).
NOSin ganglios linfaticos regionales palpables

N1 Metéastasis a uno o varios ganglios linfaticos axilares moviles.
N2 Metastasis a ganglio(s) fijos ipsilaterales o detectados clinicamente en la
cadena mamaria interna en ausencia de evidencia clinica de metastasis axilares.
N2a Metastasis en ganglio(s) axilares fijos entre si 0 a otras estructuras.
N2b Metastasis clinicamente aparentes en la cadena mamaria interna sin

evidencia clinica de metastasis axilares.
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N3 Metastasis a ganglio(s) linfaticos infraclaviculares con o sin invasion
ganglionar axilar; o en ganglios clinicamente aparentes de la cadena mamaria
interna ipsilateral en presencia de ganglio(s) axilares metastaticos; o metastasis a
ganglio(s) de la region supraclavicular ipsilateral con o sin ganglios de la mamaria
interna involucrados.

N3a Metastasis a ganglio(s) infraclavicular.
N3b Metastasis a ganglio(s) de la mamaria interna y axilares.
N3c Metastasis a ganglio(s) supraclaviculares.
Nota: Clinicamente aparente se refiere a detectado por examen clinico o por

imagen excluyendo la linfocentellografia.

M — Metastasis a Distancia

MX No evaluables.
MO Sin metastasis a distancia.
M1 Metastasis a distancia.

Clasificacion Patolégica pTNM

pT — Tumor Primario

La clasificacion patoldgica requiere del examen del carcinoma primario sin tumor
grueso en el margen de reseccion. Un caso puede clasificarse como pT solo si hay
tumor microscépico en un margen.

La categoria pT corresponde a la categoria T.

Nota: En la clasificacion pT el tamafio del tumor es el componente invasor. Si hay
por ejemplo un tumor de 4 cm., in situ con un componente pequefio invasor de 0.5

cm., el tumor se clasifica como pT1la.
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pN — Ganglios Linfaticos Regionales

La clasificacion patoldgica requiere la reseccion y examen de al menos el nivel |
de los ganglios axilares. Tal reseccién incluye 6 o mas ganglios linfaticos. Si los
ganglios linfaticos son negativos pero el numero ordinariamente examinados no es
conocido, se clasifica como pNO.

El examen de uno o mas ganglios centinelas puede ser usado para la clasificacién
patologica. Si la clasificacion esta basada solo en el ganglio centinela sin diseccién

de ganglios axilares, la diseccion del centinela debe ser designada (sn) .

pNX No se puede evaluar los ganglios
pNO No existen metastasis en los ganglios linfaticos axilares.

Nota: Los casos con células aisladas de tumor en los ganglios regionales se
clasifican como pNO, si son células Unicas o pequefios acumulos de células no
mas de 0.2 Mm. en su mayor dimension y que son usualmente detectadas por
inmunohistoquimica o métodos moleculares pero que pueden ser verificados con
H&E.

pN1mi Micrometéstasis (mayores de 0.2 Mm., pero no mayores de 2

Mm.)

pN1 Metastasis en 1-3 ganglio (s) axilares ipsilaterales y/o ganglios de la
mamaria interna con metastasis microscopica detectada por diseccién del ganglio
centinela, pero que no es clinicamente aparente.

pNla Micrometastasis en 1-3 ganglio(s), incluyendo al menos uno mayor
de 2 mm.

pN1lb Ganglios de la mamaria interna con metastasis microscopica
detectadas por diseccién del ganglio centinela pero no clinicamente aparente.

pN1lc Metéstasis en 1-3 ganglios axilares y a la mamaria interna con
enfermedad microscopica detectada por diseccion del ganglio centinela

pero no clinicamente aparente.
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pN2 Metéastasis en 4-9 ganglios axilares ipsilaterales o0 en la mamaria
interna clinicamente aparentes ipsilaterales en ausencia de metastasis axilares.

pN2a Metastasis en 4-9 ganglios axilares, incluyendo al menos uno mayor
de 2 Mm.

pN2b Metastasis en ganglio(s) de la mamaria interna, en ausencia de
metastasis axilares.

pN3 Metastasis a 10 o mas ganglios axilares ipsilaterales; o ganglios
ipsilaterales infraclaviculares; o en la mamaria interna clinicamente aparente en
presencia de uno o mas ganglios axilares positivos; o0 en mas de 3 ganglios
axilares con ganglios clinicamente negativos pero con enfermedad microscépica
de la mamaria interna; o ganglios supraclaviculares ipsilaterales.

pN3a Metastasis en 10 0 mas ganglios axilares (al menos uno mayor de 2
Mm.) o metéstasis infraclaviculares.

pN3b Metastasis clinicamente aparentes en ganglio(s) de la mamaria
interna en presencia de ganglio(s) axilares positivos; o metastasis en mas de tres
ganglios y ganglios de la mamaria interna con metastasis microscopicas
detectadas por diseccion del ganglio centinela pero no clinicamente aparentes.

pN3c Metastasis en ganglios linfaticos supraclaviculares

Clasificacion Patologica del Ganglio Centinela

pNX (gc) El ganglio centinela no puede ser evaluado.

PNO (gc) No hay metéastasis en el ganglio centinela.
pNO (i -) (gc) No hay metéstasis, hallazgo negativo de CTA*.
pNO (i +) (gc) No hay metéastasis, hallazgo positivo de CTA.
pNO (mol -) (gc) No hay metastasis, hallazgo negativo CTA.
pNO (mol +) (gc) No hay metastasis, hallazgo positivo CTA.

pN1 (gc) metastasis a ganglio centinela.

* Células tumorales aisladas.
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Clasificacion R

La ausencia o presencia de tumor residual después del tratamiento se describe
con el simbolo R. La definicién de clasificacion R es:

RX Presencia de tumor residual no evaluable

RO Sin residual tumoral

R1 Residual tumoral microscépico

R2 Residual tumoral macroscépico

GRUPOS DE ETAPIFICACION

ESTADIO 0 TIS NO MO
ESTADIO | T1* NO MO
ESTADIO IIA TO N1 MO
T1* N1 MO
T2 NO MO
ESTADIO IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
ESTADIO IlIIA T0 N2 MO
T1* N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
ESTADIO 1lIB T4 NO, N1, N2 MO
ESTADIO IlIC Cualquier T N3 MO
ESTADIO IV Cualquier T Cualquier N M1

e T1lincluye T1mic.
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JUSTIFICACION

La morbilidad por la diseccién ganglionar axilar varia de un 10-50%, y en un 60%

de los pacientes es un procedimiento innecesario.

La identificacion y la biopsia del ganglio centinela es una técnica que permite la
estadificacion y asi la seleccion de pacientes que requieren de disecciéon

ganglionar axilar.

Una técnica que posibilite diagnosticar con menos agresion a las pacientes
permitira un beneficio directo para éstas asi como a los médicos una mayor gama
de herramientas con la finalidad de ofrecer las mejores expectativas a las

pacientes.

HIPOTESIS

Ha: La sensibilidad y especificidad de la biopsia transoperatoria del ganglio
centinela es superior al 80%.

Ho: La sensibilidad y especificidad de la biopsia transoperatoria del ganglio
centinela es superior igual o menor al 80%.
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OBJETIVOS

General

e Determinar la seguridad diagnostica de la biopsia transoperatoria del
ganglio centinela como prueba diagnostica.

Especificos

e Calcular la Sensibilidad de la biopsia transoperatoria del ganglio
centinela.

e Calcular la Especificidad de la biopsia transoperatoria del ganglio
centinela.

e Calcular el Valor Predictivo Positivo de la biopsia transoperatoria del
ganglio centinela.

e Calcular el Valor Predictivo Negativo de la biopsia transoperatoria del

ganglio centinela.
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MATERIAL Y METODOS

Lugar:

Servicio de Cirugia de Hospital ABC

Disefo del Estudio:

Se realizara un estudio:
a) Observacional
b) Retrospectivo
c) Transversal
d) Descriptivo

e) Prueba de Screening.
Criterios de Seleccioén.

Criterios de inclusion.

a) Mujeres con cancer de mama en estadios 0, | y Il con ganglios negativos

b) Sin tratamiento quirdrgico previo por cancer de mama

c) Sometidas a mapeo ganglionar, biopsia de ganglio centinela y examen
transoperatorio de biopsia citologica del ganglio centinela.

Sin tratamiento quirdrgico previo por cancer de mama.

Criterios de exclusion.

a) Mujeres con cancer de mama en estadios avanzados y con ganglios positivos.
b) Con tratamiento quirdrgico previo por cancer de mama.
c) No sometidas a uno 0 mas de los siguientes estudios transoperatorios. Mapeo

ganglionar, biopsia de ganglio centinela e biopsia citologica del ganglio centinela.
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Muestra:

Se analizaran 89 casos de pacientes con cancer de mama EC 0, 1y Il con ganglios
negativos sometidos a mapeo ganglionar y biopsia de ganglio centinela con sonda
gamma y/o azul patente y que tuvieran examen transoperatorio reportado con
biopsia citoldgica del ganglio centinela; de 2004 al 2007 del Servicio Cirugia del
Hospital ABC.

Manejo de Muestras histopatoldgicas.

En el departamento de patologia se reciben el ganglio centinela en fresco, se
realizan cortes por la mitad y se hace una biopsia que se tifie con H&E. En caso
de sospecha de malignidad, se procede a realizar un estudio por congelacion
transoperatorio. En caso de ser negativa, los fragmentos se fijan en formol y se
incluyen en parafina. Se cortan 10 niveles de 2-3 micras cada uno. Los niveles
1,2,6 y 10 del bloque de parafina son tefildos con H&E y se realiza estudios de
inmunohistoquimica para pancitoqueratina en los niveles 2,5y 9. Los cortes 4,7,8
son utilizados como control. el resultado de la biopsia se correlaciono con el
reporte definitivo (gold estandar) con los que se determinaron los valores de la

prueba

Analisis:

Estadistica descriptiva, Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y

Valor Predictivo Negativo de la biopsia citolégica, para este fin se utilizaran los

programas epi-info 6.04 y SPSS version 11.5.
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RESULTADOS

Descripcion de la muestra

Fueron revisadas las libretas del servicio de cirugia asi como en los expedientes
clinicos del afio 2004 al 2007 del servicio de cirugia durante este periodo se
encontraron que 89 pacientes que fueron diagnosticadas con neoplasias.

Fase Descriptiva.

De acuerdo a los datos obtenidos podemos mencionar que el promedio de edad
de las pacientes fue de 50.64 afios con un rango de edad de 25 a 86 afios.

Se determind la existencia de asociaciones entre las pruebas positivas y la edad
encontrandose valores de p de 0.823 para la Chi cuadrada y de 0.835 para la

Razon de verosimilitud (Cuadro 2).

CUADRO NO.2 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE HIPOTESIS PARA LA DETERMINACION
DE DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS DE PACIENTES CON GANGLIO POSITIVO RESPECTO DE LA
EDAD.

Prueba de hipotesis Grados de libertad -

Chi-cuadrado (pearson) 68.225 0.823
Razén de verosimilitud 67.717 80 0.835

De acuerdo al reporte de patologia se obtuvo que en promedio 1.9 centimetros

con una desviacion estandar de 1.6 centimetros.

Del reporte de Patologia encontramos que el 85.3% de los casos fueron Ductales,
el 7.32% fueron Lobulares y otro diagnostico se encontré 7.32% como podemos

observar en el Grafico No.1.
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GRAFICO NO.1 DISTRIBUCION DEL REPORTE DE PATOLOGIA DEL GANGLIO CENTINELA
EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS.

7,32v,

7,329,

Reporte Patologia
[] Ductal
. Lokular

. Ctra

En lo que respecta al grado nuclear aqui encontramos que el segundo grado fue el
mas frecuente con un 44.26%, seguidos del de tercer grado con un 34.43% y
finalmente las de primer grado con un 21.31% como puede observarse en el grafo

No.2.

Grado Nuclear
- FPrimer Grado

- Seqgundo Srado
O Tercer graco

GRAFICO NO.2 DISTRIBUCION DE LA CLASIFICACION EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS

POR GRADO NUCLEAR
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De acuerdo a la invasion observada aqui encontramos que en las pacientes que
presentaron este diagnostico la invasion vascular mas frecuente fue la vascular,

seguida por la invasion neural y finalmente la linfatica (cuadro No.3).

CUADRO NO.3 DISTRIBUCION DEL TIPO INVASION EN EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE
LAS PACIENTES ESTUDIADAS.

Dx %
Vascular 55.55
Neural 31.11
Linfatica 13.33
Total 100

De acuerdo al grado histolégico encontramos que en las pacientes que
presentaron este diagnostico el més frecuente fue segundo grado con un 47.5%,
posteriormente el de tercer grado con un 32.20% Yy por ultimo el de primer grado
con un 20.33%, (cuadro No.4).

CUADRO No0.4 DISTRIBUCION DEL GRADO EN EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE LAS
PACIENTES ESTUDIADAS.

Dx %
Segundo 47.45
Tercero 32.20
Primero 20.33
Total 100




Fase Analitica.

Los resultados de H&E y el resultado de la Biopsia coincidié en 14 casos con el
diagnostico positivo, determinando que existieron 14 casos verdaderos casos

positivos.

Difirid en 1 casos con el diagnostico positivo de H&E y la biopsia dandolo como

negativa, determinando entonces un caso falso negativo.

Difirid en 7 casos con el diagnostico negativo de H&E y fue dado como positivo

por la biopsia, por lo que se puede decir que solo hubo 7 casos falsos positivos.

Coincidi6 en 73 casos con el diagnostico negativo obtenido H&E, entonces

podemos determinar que existieron 73 casos de verdaderos negativos.

Se realizé la obtencidn de la Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y
Valor Predictivo Negativo obteniéndose los siguientes resultados (Cuadro No.5).

CUADRO NO.5 VALORES DE LA PRUEBA SCREENING PARA H&E E BIOPSIA
DE GANGLIO CENTINELA

Prueba IC al 95%

Sensibilidad 66.7 43.1 84.5
Especificidad 98.6 91.7 99.9
Valor Predictivo Positivo | 93.3 66.0 99.7
Valor Predictivo Negativo | 91.3 82.3 96.1
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DISCUSION

Dentro del componente descriptivo podemos observar dentro el promedio de edad
de las pacientes (50.6 anos) corresponde al grupo de edad donde se presentan la

mayor incidencia de cancer de mama.

Debido a que la edad es conocida como uno de los factores confusores, ya que la
aparicion de cancer es mas frecuente a mayor edades fue necesario realizar un
prueba de hipotesis para descartar la existencia de la edad como un factor
confusor o provocador de una interaccion, por lo que se realizé una prueba de Chi
cuadrada y Razon de Verosimilitud, las cuales nos dieron valores de p. mayores
de 0.05 con lo cual podemos no es necesario la estratificacion de la muestra para

su analisis.

Para poder conocer los valores de correlacién entre el resultado histopatolégico

H&E vy la biopsia, la prueba de screening nos indico que:

1. La probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es decir,
la probabilidad de que para el sujeto enfermo se obtenga en la prueba un
resultado positivo fue de 66.7 (IC 43.1-84.5) entonces podemos decir que la
capacidad de la biopsia de detectar la enfermedad fue muy amplia ya que a
pesar de que su capacidad maxima es de mas del 80%, sus valores tocan

valores menores al 50%.

2. La probabilidad de clasificar correctamente a un individuo que no
presentaba el evento, es decir, la probabilidad de que sin el evento se
obtenga un resultado negativo fue de 98.6% (IC 91.7-99.9), por lo que
podemos afirmar que la capacidad de detectar a los que no tienen el evento

es practicamente igual a la realizacion de una prueba histopatologica.

3. La probabilidad de tener el evento si se obtiene un resultado positivo en la
biopsia fue del 93.3 % (IC 66.0-99.7).

4. Es la probabilidad de que la paciente con resultado negativo en la prueba
esté realmente libre del evento fue de 91.3 % (IC 82.3-96.1)
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CONCLUSIONES

La evaluacion histologica del Ganglio Centinela durante el mapeo ganglionar es
muy importante porque es indispensable para tomar la decision de hacer o no la
diseccion axilar. Los casos reportados negativos durante la operacién y positivos
posteriormente equivalen a una segunda operacion que incrementa los costos del
tratamiento y provocan ansiedad en las pacientes. Es opinidon generalizada que
cuando un ganglio centinela resulta con metastasis en el reporte histopatologico
definitivo, la conducta debe ser completar la diseccion *axilar aunque éstas sean

micrometastasis.

La evaluacion del Ganglio Centinela, por ser menos cara, mas rapida y con indices
de seguridad adecuados la hace una técnica ideal de uso en nuestro medio donde
los costos deben de ser cuidados, sin embargo para hacerla parte de la practica
cotidiana debemos de mostrar como funciona como prueba diagnéstica para
validarla.

Los resultados obtenidos muestran como una prueba bastante confiable, con un
Valor Predictivo Positivo y un Valor Predictivo Negativo adecuados por lo que
concluimos que en nuestro medio la biopsia transoperatoria es una prueba
diagnéstica segura ya que si comparamos nuestros resultados con algunos otros
de los obtenidos en distintas partes del mundo observamos lo siguiente (cuadro
No 6):

CUADRO NO0.6 COMPARACION DE RESULTADOS DE LA BIOPSIA TRANSOPERATORIA DE
GANGLIO CENTINELA EN CANCER DE MAMA.

Royal Adelaide Hospital, Australia 53

Army Medical Center, Tacoma USA" 71 a7 100 - 100
Duke University Medical Center, USA" 133 56 100 88 100
Hospital de Oncologia, México. 100 80 98 95 93
Roswell Park Caner Institute, Buffalo NY USA" | 150 54 100 - -
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Con lo anteriormente expuesto podemos confirmar que los datos obtenidos en el
estudio son similares a los obtenidos en estudios de alto nivel como los reportados

en la literatura mundial.

De cualquier manera es necesario considerar que esta serie de pruebas
realizadas en una poblacién especiales por lo que los resultados no pueden ser
extrapolados a otras poblaciones y son valores validos Unicamente para este

estudio.

La principal limitante si es que pudiéramos utilizar este término, en este estudio
fue el nimero de pacientes, por lo que seria importante que para que se continué
con la recoleccién de datos para aumentar el tamafio de la muestra y de esta

manera pode extrapolar los datos.
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