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Introduccion

La Sociedad Argentina de Mastologia organizd, conjuntamente con la Sociedad
Argentina de Patologia y la Asociacion Argentina de Biologia y Medicina Nuclear,
la Primera Reunion Nacional de Consenso sobre la Biopsia del Ganglio Centinela
en Cancer de Mama. Esta se realiz6 el 15 de Octubre del 2004 en el Hospital
Austral de la ciudad de Pilar, Pcia de Bs.As.

Treinta y cinco especialistas (cirujanos, patélogos y especialistas en medicina
nuclear) provenientes de diferentes centros del pais, se reunieron para sentar las
guias para realizar esta nueva técnica diagnéstica en la Argentina.

El objetivo de la reunidn fue consensuar, en base a la experiencia de los expertos
seleccionados, sobre los diferentes aspectos de esta técnica, en los cuales
puede haber disensos.

Si bien los grandes estudios randomizados prospectivos aun siguen abiertos, y
sus conclusiones no son esperables a corto plazo, la experiencia recogida en los
centros mas importantes del mundo ha hecho que esta técnica sea ampliamente
aceptada y su uso es hoy practicamente el estandar.

En nuestro pais las experiencias comenzaron hace aproximadamente 10 afios, y
como en el resto del mundo, fue ampliamente aceptada por diversos grupos en
todo el pais, logrando una importante experiencia, que fue volcada en esta
importante reunion.

Las Sociedades organizadoras agradecen a los expertos que durante un dia
dedicaron su esfuerzo y su experiencia para arribar a esta guia que no dudamos,
servira de consulta y apoyo a todos aquellos que realizan la Biopsia del Ganglio
Centinela como tratamiento quirdrgico de la axila.
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1. Definicion de Ganglio Centinela

El 6 los ganglios del territorio linfatico al que drena inicialmente el tumor primario
y el cual tiene mayor probabilidad de albergar metéstasis.

2. Ganglio/s que debe/n extirparse durante la biopsia
del Ganglio Centinela

a) Ganglios tefidos de azul.

b) Ganglio/s con emisién radioactiva 2 a 3 veces mayor que la basal.
c) Con ambas caracteristicas.

d) Ganglio no tefiido con canaliculo aferente azul.

e) Ganglios que se palpan durante la exploracion digital intraoperatoria.

3. Selecciodn de pacientes

a) Indicaciones

- T 1-2 NO MO. Algunos expertos consideran con tumor de hasta 3 cm.

b) Contraindicaciones

-N1

- Embarazo

- Paciente con antecedente de anafilaxia

- Cirugia axilar previa (contraindicacion relativa)
- Radioterapia Previa (contraindicacion relativa)
- Multicentricidad (contraindicacion relativa)



4. Técnica quirurgica

Colorantes: Azul patente o Azul Isosulfan
Dosis: 3-5 cc,

Concentracion: 1 al 3 %.

Sitios de inyeccién: peritumoral o subareolar.

Tiempo de inyeccién: 8 a 15 min. antes de la cirugia axilar

5. Método de identificacion

Se puede utilizar solo uno de los identificadores, pero se recomienda el uso
combinado de ambas técnicas.

6. Importancia de las micrometastasis en la toma de decision para la
diseccion axilar completa

Se debe realizar diseccion axilar ante la presencia de micrometastasis detectada
por H&E.

7. Situaciones especiales

a)

b)

d)

Biopsia del Ganglio Centinela y Cadena Mamaria Interna: No se recomienda
fuera de protocolos de investigacion.

Biopsia del Ganglio Centinela y Carcinoma in Situ: Se recomienda realizar la
biopsia de ganglio centinela cuando exista sospecha de microinvasion:
lesiones de més de 3 cm. 0 que sea palpable o cuando se va a realizar una
mastectomia.

Biopsia del Ganglio Centinela y Mastectomia profilactica por cancer familiar:
Se recomienda la realizacion de la biopsia del ganglio centinela.

Biopsia del Ganglio Centinela y neoadyuvancia: Solo se podria realizar dentro
de protocolos de investigacion y antes de realizar el tratamiento de
neoadyuvancia.



e) Biopsia del Ganglio Centinela y lesiones no palpables: En lesiones con
histologia confirmada de malignidad o ante lesiones altamente sugestivas de
malignidad (BIRADS 5). Se recomienda el uso de la via subareolar para la
inyeccion del colorante. Algunos de los expertos realiza la inyeccién en el
area proyectada durante la marcacion radiolégica, y otros realizan la
marcacién radioguiada o por ecografia (SNOML).

f) Biopsia del Ganglio Centinela y cirugias anteriores: no existen
contraindicaciones para la biopsia del ganglio centinela en las cirugias
mamarias previas.

8. Acreditacion

Se aconseja a los profesionales que se inician en esta técnica, concurrir a un
centro especializado para iniciar alli su curva de aprendizaje. Se recomienda no
abandonar la Linfadenectomia Axilar a menos que haya realizado 20 o 30 casos
en un afo, obteniendo indices de identificacion del 85% y tasa de falsos
negativos menor de 8%.

9. Se recomienda enviar las conclusiones del Consenso a todos los
Sistemas Prepagos de Salud y Obras Sociales



Bibliografia

1. Mc Lean |, Bernabd O, Vuoto D, Santillan S, Uriburu JL, Cogorno L, Isetta J,
Venditti J.
Biopsia del Ganglio Linfatico Centinela con Colorantes Vitales en Pacientes
con Cancer de Mama.
Experiencia Inicial del Hospital Britanico de Buenos Aires.
Rev. Arg. Cir. 2002, 82:55-63

2. ColoF
Métodos de Identificacion del Ganglio Centinela en Cancer de Mama.
Rev. Arg. Mastol. 2001; 20 (66).

3. LozaJ, Col6 F, Nadal J, Viniegra M, Chacon R
Axillary recurrence after sentinel node biopsy for operable breast cancer.
Eur. J. Surg. Oncol. 2002; 28: 897-8.

4. Noblia C, Cresta Morgado C y col.
Ganglio Centinela en Cancer de Mama.
Actualizacion de protocolos de investigacion del Instituto de Oncologia Angel.
H. Roffo.
Rev. Arg. Mastol. 2004; 25 (80).

5. Lorusso C, Orti R, Corrado F, Guixa H, Testa R
Ganglio Centinela en Cancer de Mama: Su deteccion y correlacion
Anatomopatologica. Informe preliminar.
Rev. Arg. Mastol. 2000; 19 (65).

6. Schwartz G F, Giuliano A E, Veronesi U and the Consensus Conference
Committee
Proceedings of the consensus conference on the role of sentinel lymph node
biopsy in carcinoma of the breast.
Consensus Conference April 19 to 22, 2001, Philadelphia, Pennsylvania.

7. BarberalL
Analisis de la experiencia de cinco centros nacionales: 860 casos de Ganglio
Centinela en Ca de Mama.
Rev Arg Mastolog 2003; 22 (74) 9-23.

8. Hernandez Mufioz G (Ven), Del Castillo R (Arg), Barros A (Br)
Céancer de Mama: Evaluacién del Ganglio Centinela, Técnica Coloide
Radiactivo.
Libro Ganglio Centinela en Ca de Mama..
2004. Caracas Venezuela. (En Prensa)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Loza J, Colo F, Galich M, Maciel A, Dominichini E, Viniegra M, Nadal J, Alak M,
Chacon R

Biopsia del Ganglio Centinela negativo sin Linfadenectomia Axilar posterior
en Pacientes con Cancer de Mama. Estudio observacional prospectivo.
Rev Arg Mastolog 2004; 23 (78) 26-36.

Posther K, Wilke L, Giuliano A E

Sentinel Lymph Node Dissection and the Current Status of American Trials on

Breast Lymphatic Mapping.
Sem Oncolog 2004; 31 (3) 426-436.

Naik A, Fey J, Cody H

The Risk of Axillary Relapse Alter Sentinel Lymph Node Biopsy for Breast
Cancer is Comparable with that of Axillary Lymph Node Dissection.

Ann Surg 2004; 240 (3) 462-471

Veronesi U, Paganelli G, Viale G

A Randomized Comparison of Sentinel -Node Biopsy with Routine Axillary
Dissection in Breast Cancer.

N Engl J Med. 2003; 349:546-553

Pendas S, Giuliano R, Reintgen D
Worldwide Experince with Lymphatic Mapping for Invasive Breast Cancer.
Sem Oncol 2004; 31(3):318-323

Brady B, Fant J, Jones R, Grant M, Andrews V, Kuhn J

Sentinel lymph node biopsy followed by delayed mastectomy and
reconstruction.

Am J Surg, 2005;189(2) 251-252

Goyal A, Newcombe R, Mansel R
Sentinel lymph node biopsy in patients with multifocal breast cancer.
Eur J Surg Oncol 2004; 30(5) 475-479

Classe J, Curtet C, Campion L, Rousseau C, Fiche M, Dravet F

Learning curve for the detection of axillary sentinel lymph node in breast
cancer.

Eur J Surg Oncol 2003; 29(5) 426-433



Participantes

Dr. José Loza (Buenos Aires)
jloza@intramed.net.ar
Instituto Alexander Fleming

Dr. Alberto Barbera (La Plata)
Ibarbera@clinicabreast.com.ar
Hospital Italiano de La Plata

Dr. Alfonso Benitez Gil (Rosario)
abenitezgil@citynet.net.ar
Hospital Provincial de Rosario

Dr. Federico Col6 (Buenos Aires)
fcolo@fibertel.com.ar
Instituto Alexander Fleming

Dr. Rene Del Castillo (Cérdoba)
consulta@imgo.com.ar
Instituto Modelo de Ginecologia y Obstetricia - Cérdoba

Dr. Federico Gutiérrez (Salta)
gutierrezalfe@arnet.com.ar
Instituto de Mastologia, Ginecologia y Obstetricia - Salta

Dr. Claudio Lorusso (Buenos Aires)
claudiolorusso@hotmail.com
Hospital Italiano Buenos Aires

Dr. Ignacio Mc Lean (Buenos Aires)
imclean@cas.austral.edu.ar
Hospital Universitario Austral

Dr. Gerardo Muller Perrier (Buenos Aires)
gerimuller@hotmail.com
Hospital Pifiero

Dra. Cristina Noblia (Buenos Aires)
cmnoblia@intramed.net
Instituto Angel H. Roffo

10



Sociedad Argentina de Patologia

Presidente
Coordinadora

Expertos

Dr. Eduardo Alonso (Rosario)
Dra. Alejandra Maciel (Buenos Aires)

Dr. Boris Elsner (Buenos Aires)

Dra. Isabel Frahm (Buenos Aires)

Dra. Miriam Galich (Buenos Aires)
Dra. Susana Gorostidy (Buenos Aires)
Dr. Hugo Japaze (Tucuman)

Dr. Baltasar Lema (Buenos Aires)

Dra. Graciela Lozano (Buenos Aires)
Dra. Angélica Pollina (Buenos Aires)
Dr. Julio Venditti (Buenos Aires)

Dra. Susana Vighi (Buenos Aires)

11



Introduccion

El GC es el primer ganglio que recibe el drenaje linfatico de un tumor primario y
gue refleja el estado de todo ese grupo ganglionar. El principal logro de este
método, si se lo compara con la linfadenectomia axilar (LA) tradicional, es que el
GC constituye una muestra pequefia y representativa, que no distorsiona el
drenaje linfatico.

Si aceptamos que el GC constituye una muestra pequefa y representativa del
resto de los ganglios axilares, para nosotros los patélogos, el estudio exhaustivo
de uno o dos ganglios linfaticos es mucho mas factible que el de una
linfadenectomia axilar completa. En esta situacion, el patélogo puede dedicar su
tiempo, esfuerzo y recursos econémicos a estudiar esta pequefia muestra. Hasta
el momento, tampoco hay consenso acerca de cémo procesar el GC y en este
sentido, existen enormes diferencias entre los métodos utilizados por los distintos
grupos. Estas diferentes metodologias van desde el procesamiento de una mitad
del ganglio, con conservacion de la otra mitad, hasta el procesamiento seriado de
todo el ganglio, con desgaste de todo el material. Las diferencias de
procesamiento también pueden darse en las distintas etapas del estudio
anatomopatolégico del GC.

En la actualidad, hay algunas controversias con respecto al procesamiento
anatomopatolégico del GC. Esta discusion incluye varios puntos,
fundamentalmente, el valor del estudio intraoperatorio y los métodos que se
deben utilizar en el mismo, cédmo debe ser seccionado macroscépicamente y
procesado histolégicamente el o los GC, la necesidad de realizar técnicas
especiales y el tamafio de las metastasis que el patélogo debe buscar, en
relacién al significado de estas metéstasis.

Si bien todavia no podemos dar respuesta a algunas de las preguntas que se nos
plantean, especialmente con respecto al Ultimo punto, en este encuentro, nos
propusimos como objetivo establecer el método de procesamiento mas adecuado
a nuestro medio.

12



1. Examen Intraoperatorio

a)

b)

d)

Todos los patdlogos del panel realizan el examen intraoperatorio del GC y
consideran que es recomendable su presencia en el quir6fano.

La mayoria de los patélogos utiliza la impronta citolégica como método para el
examen intraoperatorio, con el ganglio hemiseccionado o cortado en rodajas
de 2-3 mm. de espesor, segun el tamafio del mismo, fijacién en alcohol 96° y
coloracién con azul de toluidina. La impronta resulta Gtil para este tipo de
estudio y ademas preserva el material. Algunos panelistas prefieren los cortes
por congelacién o ambos métodos.

Se aconseja no exceder el N° de 3 (tres) ganglios para el estudio
intraoperatorio, cualquiera sea el método elegido.

Hubo consenso en aclarar que el estudio intraoperatorio de un GC, como toda
biopsia intraoperatoria, esta sujeto a su confirmacion o no en el estudio
diferido.

2. Estudio diferido

Procesamiento Macroscopico

a)

b)

El panel considera GC a aquel ganglio coloreado y/o que exprese
radioactividad o remitido como tal; en este Ultimo caso, se recomienda
aclararlo en el informe.

El GC que se ha hemiseccionado o se ha cortado en rodajas de 2-3 mm. de
espesor, se incluye en su totalidad.

Procesamiento Histoldgico

a)

b)

Se recomienda realizar 3 (tres) niveles histoldgicos de los tacos de inclusion
en parafina, utilizar técnica de rutina (hematoxilina-eosina) y conservar
material para eventuales estudios.

En el informe histopatolégico deben constar todos los elementos morfolégicos
necesarios para estadificar a la paciente segin TNM del AJCC 2003.
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Inmunohistoquimica

a) Los panelistas consideran que, por el momento, no es imprescindible su
utilizacion rutinaria.

b) Se considera a la IHQ como un estudio auxiliar, quedando a criterio del
patélogo su utilizacion (duda diagnéstica, carcinomas lobulillares, etc.)

Otros Métodos Moleculares

PCR

a) Por el momento, ninguno de los miembros del panel lo utiliza como método de
rutina ni auxiliar. Existen en la actualidad protocolos de investigacién que
tendran que ser evaluados en el futuro.

Entrenamiento del Pat6logo

El estudio del GC debe ser hecho por un patdlogo quirtrgico formado, con
experiencia en estudio intraoperatorio e informacién sobre GC en mama.
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Introduccion

e La biopsia del ganglio centinela (GC) en el cancer de mama ofrece una
alternativa a la linfadenectomia convencional

¢ En Medicina Nuclear, los estudios linfocentelleograficos utilizando sustancias
coloidales marcadas con 99mTc permiten visualizar el GC, siendo una técnica
minimamente invasiva, facilitando su ubicacién pre e intraoperatoria.

e El uso combinado de radiocoloides y colorantes vitales incrementa la
sensibilidad del método.

Materiales

El panel de expertos recomienda:
Isétopo radiactivo: 99mTc, de baja dosis de radiacion para el paciente.

Coloides: El ideal deberia poseer un rango de tamafio de particulas, entre 100 y
200 nm De los Farmacos disponibles en nuestro medio se aconseja: Gelatina de
colageno bovino; Albimina humana; Sulfuro de antimonio; Dextran

Procedimiento

Para la realizaciéon del estudio linfocentelleografico debe considerarse junto al
cirujano: -Tiempo quirdrgico -Caracteristicas del tumor -Estudio de Cadena
Mamaria Interna -Cirugia(s) previa(s)

Administraciéon

Sitios de Inyeccidn

e Tumores palpables: De eleccion via Peritumoral/Intraparenquimatosa.

e Tumores no palpables: misma via pero bajo guia ecogréfica o
mamografica

e En cirugias previas: Pericicatriazal/Intraparenquimatosa,

e Otras alternativas: Subareolar/Periareolar, en tumores no palpables,
tumores multicéntricos y tumores multifocales -Subdérmica/Intradérimica
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Actividad a Administrar: 0,2 a 3,0 mCi (7,4 a 111 MBq)

Volumen: 0,2 a 3 ml

Estudio Linfocentelleografico

Imagenes dindmicas

Imagenes estaticas (hasta 4 horas para visualizacion de CMI)

Marcacién en piel de la proyeccion del GC

Identificacién de profundidad de ubicacion del GC

La reproducibilidad del método depende de un correcto sistema de control de
calidad; recomendandose los controles pertinentes del radiofarmaco, de la
camara gamma y de la sonda gamma

Informe del Estudio Linfocentelleografico

En el informe debe constar:

¢ Imagen centelleografica

e Actividad administrada

e Sitio de inyeccién

e Numero y ubicacion de los ganglios visualizados

e Tiempo de aparicion de los mismos (axilares, intramamarios, CMI, etc)

Se recomienda el registro de historia clinica del paciente, consentimiento
informado escrito, especifico y detallado de la préactica diagnostica.

El estudio debe documentarse con imagenes e informe.

El especialista en medicina nuclear es el responsable de todo el procedimiento
linfocentelleografico, sugiriéndose su presencia en el acto quirdrgico.
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Consideraciones Especiales

e Contraindicacion relativa: embarazo

¢ La dosis de radiacién para los integrantes del equipo quirtrgico y patélogos
es de muy bajo riesgo radiosanitario, por utilizarse un radioisétopo emisor
gamma puro de baja energia y periodo de semidesintegracion corto. Se ha
calculado que por cada 100 intervenciones quirlrgicas empleando este
método, el promedio de la dosis absorbida es de entre el 1y el 10% de la tasa
maxima anual permitida

e La curva de aprendizaje deben realizarla en conjunto, médicos nucleares,
cirujanos y patélogos

e Debemos valorar y difundir el método entre los integrantes de los sistemas de
salud: obras sociales, medicina prepaga, sistema publico (hospitales),
considerando las condiciones de este consenso.
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