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Resumen

Objetivo: Evaluar los resultados de la biopsia selectiva del ganglio centinela (GC) en mujeres
con cancer de mama tratadas en hospitales sin servicio de Medicina Nuclear.

Sujetos y métodos: El estudio incluyd 88 mujeres con cancer de mama no avanzado tratadas en
2 hospitales comarcales entre febrero 2007 y julio 2010. El dia previo a la cirugia se realiz6 una
linfogammagrafia en el hospital especializado. Para la localizacion intraoperatoria del GC se
utilizaron una sonda radiodetectora y una gammacamara manual.

Resultados: El GC se localizd quirtrgicamente en 97,7% de pacientes. La media de ganglios
linfaticos extraidos por cada procedimiento y equipo quirurgico fue 2,1+£1,4y 2,541,2. En 27,2%
de pacientes se practico linfadenectomia axilar. Hubo un resultado falso negativo y un falso
positivo.

Conclusiones: La implementacion de la biopsia selectiva del GC en hospitales comarcales
proporciona los mismos resultados que los obtenidos en el hospital supervisor.

© 2012 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Implementation of sentinel lymph node biopsy in patients with breast cancer treated
in district hospitals in the autonomous region of Cantabria (Spain)

Abstract
Objective: To evaluate the results of sentinel lymph node (SLN) biopsy in women with breast
cancer treated in hospitals without a nuclear medicine unit.

* Autor para correspondencia.
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Subjects and methods: Eighty-eight patients with early-stage breast cancer treated in two
district hospitals between February 2007 and July 2010 were included. The day before surgery a
lymphoscintigraphy was performed in the specialized hospital. Intraoperative localization of the

SLN was accomplished by the combined use of a hand-held gamma probe and a manual gamma-

camera.

Results: Surgical localization of the SLN was successful in 97.7% of the patients. The mean
number of lymph nodes excised by each procedure and each surgical team was 2.1+1.4 and
2.5+1.2. Axillary lymph node dissection was performed in 27.2% of the patients. There was one
false-negative result and one false-positive result.

Conclusion: The implementation of SLN biopsy in district hospitals provides similar results to
those obtained in the supervising hospital.

© 2012 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) es el pro-
cedimiento de eleccion para realizar una adecuada estadi-
ficacién de los ganglios linfaticos axilares en pacientes con
cancer de mama no avanzado. La extirpacion quirtrgica y el
analisis histologico del primer ganglio linfatico en la via de
drenaje del tumor proporcionan una elevada exactitud diag-
nostica del estado ganglionar; por ello, la BSGC ha ganado
amplia aceptacion en la practica clinica diaria’.

La linea de trabajo en nuestro servicio de Medicina
Nuclear ha demostrado un especial interés por la utilizacion
de las técnicas gammagraficas en el diagndstico del cancer de
mama?>. Nosotros venimos realizando la BSGC en cancer de
mama desde el afio 1999; tras la fase previa de validacion?,
hemos mantenido la técnica como aplicacion asistencial en
tumores palpables y no palpables de mama®.

En los Gltimos afos se ha generado un creciente interés por
la implantacion de la técnica en multiples areas geografi-
cas® '°. La realizacion de la BSGC es un trabajo multidisci-
plinario que supone la colaboracion de ginecélogos,
oncoélogos, médicos nucleares, radidlogos y anatomopatélo-
gos. El objetivo comun es alcanzar un estandar de calidad en
todos los pasos del proceso que conduzca al 6ptimo cuidado
del paciente''~"2. Numerosos centros especializados realizan
la BSGC en nuestro pais'>. Sin embargo, los resultados publi-
cados por estos equipos no permiten diferenciar la proce-
dencia de los pacientes; es decir, no se puede inferir cuales
son los resultados obtenidos en los pacientes atendidos en el
centro especializado y cuales los procedentes de pacientes
de otros centros sanitarios de menor nivel'*"7,

El proposito de nuestro trabajo ha sido evaluar los resul-
tados de la implementacion de la BSGC en 2 hospitales
comarcales de nuestra Comunidad Autéonoma que no dispo-
nen de un servicio de Medicina Nuclear en el propio centro.

Material y métodos
Ambito de estudio

El mapa sanitario de Cantabria esta configurado en 4 areas de
salud (AS) y 42 zonas basicas de salud. En la zona oriental se
localizan el AS | (Santander) y el AS Il (Laredo); en la zona
occidental esta el AS Il (Reinosa) y el AS IV (Torrelavega). La
Comunidad Auténoma cuenta con 3 hospitales publicos que

dan cobertura a las 4 AS: Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander (AS I), Hospital Comarcal de Laredo (AS
Il) y Hospital General Basico de Sierrallana, Torrelavega (AS IlI
y AS IV).

El presente trabajo se basa en la actividad desarrollada en
el Hospital Comarcal de Laredo (144 camas, cobertura de
90.273 habitantes, a 49 km de distancia de Santander) y en el
Hospital General Basico de Sierrallana (276 camas, cobertura
de 161.127 habitantes, a 26 km de distancia de Santander).
En los 2 hospitales existen servicios de Ginecologia con
especialistas procedentes del Sistema Nacional de Salud y
de amplia experiencia quirlrgica en el abordaje de la Gine-
cologia Oncologica. Como centro de atencion especializada
de referencia intervino el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Seleccion de pacientes

El estudio incluyé 88 pacientes consecutivas con cancer de
mama entre febrero 2007 y julio 2010. Las caracteristicas de
la poblacién aparecen reflejadas en la tabla 1. Las pacientes
procedian del programa de deteccion precoz del cancer de
mama de la Comunidad Auténoma y de la consulta de Gine-
cologia de los hospitales publicos del AS II, AS Ill y AS IV. Todas
ellas tenian un diagnéstico histologico de cancer de mama.
Como criterios de inclusion para la realizacion de la BSGC se
utilizaron los aprobados en el Consenso de la Sociedad
Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria, Murcia 2006:
tumores T1 o T2 menores de 5cm, con estado ganglionar
negativo en axila y sin metastasis a distancia por los exame-
nes clinicos'®. No se incluyeron pacientes con tumores mayo-
res de 5 cm, multicéntricos y con antecedentes de cirugia,
linfadenectomia, radioterapia o quimioterapia. Todas las
pacientes tenian una ecografia axilar como parte del estudio
previo a la BSGC.

La seleccion de las pacientes se realizo en sesion clinico-
oncolégica de cada centro la semana previa a la fecha de la
intervencion quirdrgica y se consulté con el personal médico
del servicio de Medicina Nuclear. En todo momento se intentd
agrupar a 2 pacientes para que fueran operadas el mismo dia,
y siempre que ello no supusiera un retraso en la atencion
quirdrgica. Asi mismo, se establecieron semanas alternas y
dias determinados de la semana para realizar la BSGC en cada
uno de los centros. Los equipos médicos estaban formados
por 4 ginecologos, 4 especialistas en Medicina Nuclear, 2
radiolégos y 2 anatomopatdlogos. Los especialistas de
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