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Comentario al trabajo titulado “Mapeo linfatico y biopsia
del ganglio centinela en pacientes con cancer mamatrio.
Resultados de la primera fase del estudio”

Los mads recientes avances de la tecnologia en todos los
campos de las ciencias han sido verdaderamente maravillo-
sos, y en ocasiones espectaculares. En medicina y cirugia,
importantes cambios han obligado a modificar la orienta-
cidén de los procedimientos, siempre con vistas a la mejoria
conceptual, la simplificacién, la mejor atencién a los pacien-
tes y la finalidad de sus propdsitos: el bienestar y la salud.

En cuanto al cdncer de la gldndula mamaria, el tratamien-
to tradicional ha sido la extirpacién del tumor primario y de
los ganglios linfaticos axilares ipsolaterales, procedimiento
disefiado desde varios lustros, redisefiado y popularizado por
el doctor William Halsted a fines del siglo XIX, quien a su
vez formul6 la hipétesis de la conduccién de las células tu-
morales a través de las vias linféticas intramamarias hasta
sus relevos, los ganglios linfaticos axilares, para de ahf fi-
nalmente terminar en el torrente sanguineo, paradigma con-
troversial que ain prevalece. El procedimiento actual, la ci-
rugia conservadora, cumple con los requisitos de reseccién
del tumor mamario y la diseccién axilar.

Se conoce que en el cancer mamario temprano (etapas 'y
II) la exploracidn clinica de la axila conlleva error en mas de
50% de los casos, tanto porque a la palpacién no se perciban
ganglios pero en el examen del espécimen quirtrgico los
resultados sean positivos, como porque la presencia clinica
corresponda a procesos inflamatorios no tumorales. En uno
y otro caso falla la estadificacién preoperatoria y, por consi-
guiente, la determinacion del procedimiento.

La extirpacién total de los ganglios axilares, ademds de
su inutilidad en 50% de las ocasiones, conlleva morbilidad
basica: dolor, paresias, edema y limitacién en la movilidad
del miembro toricico.
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Estos problemas han sido solucionados en gran parte por
la identificacion del ganglio centinela; su localizacién y ex-
tirpacion a través de los métodos correctamente descritos,
han resuelto la decision de extirpar los ganglios axilares ul-
teriores solo en el caso de comprobar su malignidad histo-
patoldgica transoperatoria, evitando con ello disecciones
estériles.

Aun cuando Virchow desde 1750 describi6 el concepto
de drenaje linfatico a ganglios especificos, fue Braithwait,
en Inglaterra, quien en 1923 precisé su ubicacién con el
empleo de azul patente. En 1977, Ramén Cabafias, en Para-
guay, fue el primero en buscarlo con fines diagndsticos en
céncer del pene, y Donal Norton, en el John Wayne Cancer
Center, en 1980, el primero en emplearlo para fines diag-
noésticos en melanomas. Krag, en 1993, y posteriormente
Guilliano, en 1994, iniciaron el mapeo linfético, tanto con
colorante solo como con material radiactivo, para tratar el
céncer mamario. Actualmente decenas de autores se han
abocado a su estudio, busqueda, localizacién y métodos para
su correcta valoracion en este terreno; entre ellos sobresalen
las investigaciones de los doctores Dabbs, en Pittsburgh, y
de Estourgie y Nieweg, en Noruega.

Las razones especificas para continuar con su estudio,
del que todavia estamos lejos de concluir, son el ser un indi-
cador en cuanto al drenaje linfitico intramamario, determi-
nar el nimero de ganglios linfaticos existentes, diferenciar
el primario de los subsecuentes, localizar otros ganglios cen-
tinelas fuera del camino usual, asi como marcar el sitio de
los mismos en la piel.

Como resultado, se han encontrado grandes diferencias
de opinién entre cirujanos oncélogos e investigadores en
cuanto a la curva de aprendizaje, los métodos de localiza-
cion, la puncién del radiotrazador, el diagndstico después de
la neoadyuvancia, la biopsia en la mastectomia profilactica,
la localizacién de un ganglio centinela en la cadena de los
vasos mamarios internos y la busqueda de micrometastasis.

No obstante lo anterior, la utilidad de la identificacion
del ganglio centinela ha sido por demads categdrica, y el tra-
bajo del doctor Gallegos, ademds de encomiable, es con se-
guridad uno de los mds importantes en nuestro medio. La
linfografia y la biopsia del ganglio centinela en pacientes
con cancer mamario temprano (etapas I y IIA) cumplen el
objetivo de la correcta estadificacion del paciente. Las dos
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técnicas, la de colorante solo y la mixta con radiocoloide,
aunadas a la localizacién y estudio transoperatorio del gan-
glio centinela, revelan las ventajas del procedimiento; me-
diante el mapeo del ganglio centinela se evitan disecciones
axilares innecesarias, pues predice el estado de los demds
ganglios de la zona linfoportadora. Los resultados en los 87
casos inicialmente estudiados son muy significativos, com-
parables con los de autores internacionales. Es obvio que los
casos reseflados sobrepasaron la curva de aprendizaje; de
las dos técnicas, sobresalen los mejores resultados de la com-
binacién de azul patente con radiocoloide, similar a lo re-
portado en otras investigaciones.

Se puede concluir que la estadificacién axilar por medio
de este procedimiento con la ayuda de un radiotrazador y el
colorante vital, ha demostrado tener un valor agregado en
comparacion con la diseccién axilar completa. Se logra la
identificacién en 97%.

Los ganglios residuales considerados clinicamente nega-
tivos sin la linfadenectomia nos dejan un aprendizaje, ya que
su seguimiento a largo plazo serd la mejor informacién a
futuro. Hay que profundizar el estudio de los ganglios de la
cadena de vasos mamarios internos, ya que estd plenamente
comprobada su presencia aun en los tumores de los cuadran-

tes externos. Para Omgo Nieweg(D es de 10 a 30%, que com-
parativamente con los tumores internos da una p = 0.001,
ademds de encontrar positividad de 7% con axila negativa.

Se concluye que el procedimiento tiene una especifici-
dad de 99%, con un valor predictivo positivo de 0.99 y un
valor predictivo negativo de 80%.

Indudablemente su presencia nos da una correcta orien-
tacion para la valoracion terapéutica postoperatoria, tanto a
radio como quimioterapia, quedando por analizar su rela-
cidén con la sobrevida de los pacientes.

Felicito al doctor Gallegos, asi como a su direccion en el
trabajo y a sus colaboradores. Su labor de investigacién dentro
del campo de la oncologia estd trascendiendo, por lo que le
invito a continuar sus estudios y proyeccion en bien de nuestra
medicina. Sea bienvenido a la Academia Mexicana de Ciru-
gia, desde hoy su hogar; esperamos que contintie colaboran-
do con sus estudios y nos informe sus resultados.

Referencia

1. Estourgie SH, Nieweg OE. The sentinel limph node in surgical on-
cology. Breast cancer in clinical relevance and refinement of the sen-
tinel node procedure in breast cancer and melanoma. Amsterd Re-
finement Health, The Netherland Cander Institute; 2004.

362

Cirugia y Cirujanos



