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RESUMEN

Antecedentes: El ciancer de mama es la neoplasia més
frecuente en el sexo femenino. El nimero de casos nuevos es
124.8 por 100,000 mujeres por ano y el nimero de muertes es
de 21.9 por 100,000 mujeres por ano. La diseccion del ganglio
centinela se ha convertido en el estdndar de manejo en estados
tempranos de cdncer mamario; es una técnica simple que
utiliza una inyeccién subdérmica o peritumoral de colorante
azul y/o is6topos radiactivos para identificar el primer ganglio
linfatico de drenaje del tumor primario. El azul patente V es un
agente colorante utilizado para la identificacion de este ganglio
centinela. Casos clinicos: Se presentan tres casos de necrosis
de la piel y grasa en pacientes con cancer de mama a quienes
se le realiz6 la localizacion del ganglio centinela mediante
inyeccion peritumoral de colorante azul patente V. Discusién:
El uso de este colorante puede asociarse con una serie de
complicaciones locales debido a sus propiedades de reaccién
tisular. Conclusion: La inyeccién subdérmica del colorante
azul patente V es segura y eficaz para la localizacién del ganglio
centinela.

Palabras clave: Ganglio centinela, azul patente V, cdncer de
mama, necrosis, piel.
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Necrosis of the breast after the infiltration of blue patent V for the
sentinel node biopsy in patients with breast cancer

ABSTRACT

Background: Breast cancer is the most frequent neoplasia in the
female sex. The number of new cases is 124.8 per 100,000 women
per year, and the number of deaths is 21.9 per 100,000 women per
year. Dissection of the sentinel lymph node has become a standard
procedure in the management of early-stage breast cancer; it is a
simple technique that uses subdermal or peri-tumoral injection
of blue dye and/or radioactive isotope to identify the first lymph
node draining the primary tumor. Patent blue V is a coloring
agent used to identify this sentinel lymph node. Clinical
cases: We report three cases of skin and fat necrosis in female
patients with breast cancer who underwent sentinel lymph node
biopsy localization using peri-tumoral injection of patent blue V
dye. Discussion: The use of this dye can be associated with a
number of local complications due to its tissue reactive properties.
Conclusion: Subdermal injection of patent blue V dye is safe and
effective for sentinel lymph node localization.

Key words: Sentinel lymph node, patent blue V, breast cancer,
necrosis, skin.

Level of evidence: IV

INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente
del sexo femenino. El nimero de casos nuevos es
124.8 por 100,000 mujeres por ano y el nimero de
muertes es de 21.9 por 100,000 mujeres por afo.!
Un avance importante desde el punto de vista qui-
rurgico es el reconocimiento del ganglio centinela:
este ganglio o ganglios son los primeros en recibir
el drenaje proveniente del tumor y, en consecuencia,
las metéstasis de éste, en caso de producirse.? La
biopsia selectiva del ganglio centinela es una téc-
nica que permite conocer la afectacién ganglionar
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en la estadificacién del cancer de mama. Sus ven-
tajas incluyen evitar un procedimiento axilar méas
sustancial y radical, con la correspondiente reduc-
cién de las complicaciones quirtargicas y morbilidad
de la paciente.? Para una adecuada localizacién del
ganglio centinela se utilizan sustancias que permi-
ten, tras su inyeccién y a través de la red de vasos
linfaticos locales, la deteccién intraoperatoria de
este primer ganglio linfatico.* Es una técnica sen-
cilla que utiliza la infiltracién subdérmica, subareo-
lar o peritumoral de colorante azul patente y/o de
is6topos radiactivos para que, por medio del drenaje
linfatico, se identifique este ganglio. La localizacién
del ganglio centinela de esta manera es practicada
ampliamente; sin embargo, se ha informado que
existen complicaciones locales y sistémicas secun-
darias a la utilizacién de los tintes.?

Se presentan tres casos de necrosis severa de la
piel y la grasa secundaria a la inyeccién de colorante
azul patente en pacientes con cancer de mama, asi
como la reconstrucciéon del defecto resultante de di-
cha necrosis.

CASOS CLINICOS

Caso 1. Paciente femenino de 57 afios con diagnéstico
de carcinoma ductal infiltrante de la mama izquier-
da, a quien se le realiz6 mastectomia total con pre-
servacion del complejo areola-pezén (biopsia trans-
operatoria retroareolar negativa), con infiltraciéon de
azul patente V para biopsia del ganglio centinela y
mastectomia reductora del riesgo contralateral, con
reconstruccién inmediata bilateral con implantes
submusculares.

En el postoperatorio inmediato, presenté colora-
ci6n azul intenso en el complejo areola-pezén y en
una zona pequena de 2 X 1 cm inmediatamente por
debajo de la herida. En la segunda semana, se obser-
v6 necrosis de la parte superficial del pezén y de la
zona por debajo de la herida, con formacién de escara
periférica.

La paciente fue enviada a camara hiperbarica por
10 sesiones, con lo que mejoré exitosamente, con epi-
telizacién de manera adecuada y un resultado favo-
rable a los 21 dias tras la necrosis (Figura 1).

Caso 2. Paciente femenino de 38 afios con diagnds-
tico de carcinoma ductal infiltrante subareolar de la
mama derecha. Se le realiz6 mastectomia total y re-
construcciéon inmediata con implante submuscular,
sin conservacién del complejo areola-pezo6n, con in-
filtracion de colorante azul patente V para realizar
biopsia del ganglio centinela.

En el postoperatorio inmediato, presenté pigmen-
tacién intensa de una zona muy amplia de 15 X 5 cm
en el nivel superior de la herida, que fue evolucio-
nando desde una epidermélisis hasta la presencia de
una escara a la tercera semana.

La paciente se reintervino; se llevé a cabo resec-
ci6én del tejido desvitalizado y reconstruccién con col-
gajos locales. El resultado postoperatorio fue satis-
factorio (Figura 2).

Caso 3. Paciente femenino de 52 anos con diagnés-
tico de carcinoma ductal de la mama derecha. Se le
realiz6 mastectomia total y preservacion del comple-
jo areola-pezoén, con uso de azul patente V para mar-
caje de la biopsia del ganglio centinela, con recons-
truccién inmediata con implante submuscular.

En el postoperatorio inmediato se observé pig-
mentacién azul en el cuadrante superior externo, por
debajo de la herida, de 2 X 4 cm, que evolucioné a
formacién de escara, la cual requirié reseccién con
avance de los colgajos supra- y subyacentes. Mostré
un buen resultado postoperatorio (Figura 3).

DISCUSION

El uso de colorantes azules para mapeo en el cancer
de mama fue descrito por primera vez por Giuliano

Figura 1. Caso clinico 1. A. Infiltracion cuténea del colorante con dreas
de necrosis. B. Resultado final.
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Figura 2. Caso clinico 2. A. Area de necrosis secundaria a la infiltracion
del colorante. B. Resultado postoperatorio posterior a la reconstruccion.

y colaboradores.® El colorante azul de isosulfan se ha
utilizado tradicionalmente para la deteccion del gan-
glio centinela en pacientes con cancer de mama. Sin
embargo, su uso se asoci6 con un nimero importante
de reacciones alérgicas, algunas de las cuales ponian
en peligro la vida de las pacientes.” El azul de metile-
no ha demostrado ser igualmente eficaz en el marca-
je, pero con la ventaja de que no representa riesgo de
reacciones alérgicas graves e hipersensibilidad, por lo
que se le considera un sustituto aceptable del azul de
isosulfan en el marcaje del ganglio centinela.?
Aunque el uso de este tinte tiene menos reaccio-
nes alérgicas, se ha asociado con una serie de compli-
caciones locales y sistematicas. Stradling y su grupo
fueron los primeros en reportar reacciones adversas
en la piel secundarias al uso del azul de metileno
como marcador en pacientes con cancer de mama. De
igual manera, se ha reportado presencia de erupcio-
nes en la piel, necrosis del tejido subcutaneo y for-
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Figura 3. Caso clinico 3. A. Region necrosada con escara. B. Resultado
final posterior a la reconstruccion.

macién de abscesos en asociacién con la inyeccion de
este tinte.? Ademas, se ha descrito contractura cap-
sular tras la reconstruccion mamaria inmediata con
implante, asociada con el uso de este colorante para
identificar el ganglio centinela, ya que la capsulay la
proétesis, en estos casos, presentaban una pigmenta-
cién color azul intensa.l® También se ha reportado
necrosis cutdnea y de la grasa peritumoral por la in-
filtracién de azul de metileno.!!

Por lo tanto, se recomienda el uso de azul patente
V en vez de azul de metileno para este procedimiento
con el fin de evitar cualquier tipo de complicaciones
que pudieran retrasar el tratamiento posterior. Su
elevado peso molecular le permite una minima difu-
sion por los tejidos circundantes y un rapido acceso
al endotelio linfatico.1%13 Pese a lo anterior, se han
informado algunas complicaciones locales con el uso
de este colorante, como la pigmentacién de la piel en
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el sitio de infiltracién, choque anafilactico y necrosis
leves.!4

En los tres casos reportados, a pesar del uso de
azul patente V, se present6 una zona de necrosis
severa de piel y grasa. Esto puede ser debido a que
existe una reaccién a cuerpo extrano caracterizada
por tlceras isquémicas y necrosis fibrinoide con in-
filtracién eosinofilica.!® Existen pocos casos en la li-
teratura de una necrosis extensa como la reportada,
que requiri6 reconstruccién con colgajos adyacentes.

En nuestra experiencia, anualmente realizamos
un promedio de 60 marcajes de ganglio centinela; o
sea, alrededor de 180 casos en los tres anos en que
se presentaron estas complicaciones; de ellos, sola-
mente un caso se realizé con técnica combinada con
radiosonda y marcaje con azul patente, el resto fue
con el marcaje como se ha descrito. Consideramos
que la incidencia de esta complicacién es muy baja;
sin embargo, este articulo podria servir en un futuro
como base para realizar un ensayo clinico con el que
se podria aportar mas al estudio de la misma.

CONCLUSION

El colorante azul patente V es el tinte que menos com-
plicaciones ha demostrado para el marcaje del ganglio
centinela en pacientes con cancer de mama; sin em-
bargo no es una sustancia totalmente inocua, por lo
que tiene que usarse con precaucion y siempre tenien-
do en mente las posibles complicaciones que pudieran
presentarse, para resolverlas de manera oportuna.
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