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Resumen

Objetivos: Existe un nUmero de pacientes en las que no es posible la localizacion del ganglio
centinela, y el objetivo de nuestro estudio fue analizar los distintos factores que afectan a su
localizacion.

Material y métodos: Entre junio de 2003 y junio de 2011 realizamos un estudio prospectivo
observacional con una serie de 588 pacientes diagnosticadas de cancer de mama, sin afecta-
cion axilar clinica. Se recogieron datos epidemioldgicos, tamafno tumoral, tipo histologico y
datos relativos al trazador linfatico (radiotrazador o colorante), tipo de cirugia (conservadora
0 mastectomia), region de drenaje linfatico (axilar, mamaria interna), migracion preoperatoria
del isotopo, sistema de localizacion con distintos tipos de gammacamara, la afectacion gan-
glionar y la experiencia del cirujano. La localizacion se realizé mediante coloides marcados con
radiotrazador (99mTc) y administracion intraoperatoria de colorante (azul de metileno) en el
35% de los casos.

Resultados: Se han intervenido 588 pacientes. La mediana de edad fue 58 afnos, indice de masa
corporal medio 26,8. El tipo tumoral mas frecuente fue el adenocarcinoma ductal invasivo
(54%). En 22 pacientes no se pudo localizar el ganglio centinela (3,7%). El analisis multivariante
muestra que el indice de masa corporal de las pacientes (p=0,007), el tipo de drenaje linfatico
(p<0,001) y la no migracion preoperatoria del isétopo (p<0,001) presentan una asociacion
significativa con la no identificacion del ganglio centinela.

Conclusion: Este estudio identificé el indice de masa corporal y la no migracion del radioisétopo
como factores asociados a la no localizacion del ganglio centinela. Por el contrario, no encontrd
asociacion en otros factores propuestos, como la edad o la experiencia del cirujano.
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Factors affecting intraoperative sentinel lymph node identification in patients
undergoing surgery for breast cancer

Abstract

Objectives: In some patients, the sentinel lymph node cannot be identified. The aim of our
study was to analyze the various factors that affect its detection.

Material and methods: Between June 2003 and June 2011, we conducted a prospective obser-
vational study in a series of 588 patients diagnosed with breast cancer without clinical axillary
involvement. We collected data on epidemiological factors, tumoral size, histological type, the
technique (radiotracer or dye), type of surgery (conservative or mastectomy), region of lymp-
hatic drainage, preoperative isotope migration, localization system (type of gamma camera),
lymph node involvement, and surgeon experience. Localization was performed using colloids
marked with radiotracer (99mTc) and intraoperative dye administration (methylene blue) in
35% of the patients.

Results: A total of 588 patients were studied. The mean age was 58 years, and the mean body
mass index was 26.8. The most common tumor type was invasive ductal adenocarcinoma (54%).
The sentinel lymph node could not be located in 22 patients (3.7%). Multivariate analysis showed
that the factors significantly associated with failure to locate the sentinel lymph node were body
mass index (P=.007), type of lymphatic drainage (P<.001), and the absence of preoperative
isotope migration (P<.001).

Conclusion: In this study, the factors associated with failure to identify the sentinel lymph node
were body mass index and the absence of radioisotope migration. No association was found in
other factors analyzed, such as age or surgeon experience.

© 2013 SESPM. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas fre-
cuente entre las mujeres de los paises desarrollados; la
incidencia de la enfermedad varia entre distintos paises,
oscilando entre 11 y 80 casos por 100.000 mujeres/afio’.
En Navarra se estima que la incidencia (tasa estandarizada)
de la enfermedad se sitla en 64,4 casos/100.000 muje-
res/afo?.

El tratamiento quirdrgico ha ido evolucionando en las
Ultimas décadas, pasando de la cirugia radical propuesta por
Halsted a las actuales estrategias conservadoras. Estas téc-
nicas conservadoras han demostrado su validez en tumores
pequenos (T1-2, NO, M0), sin suponer una disminucion de la
supervivencia y con menor morbilidad.

La biopsia intraoperatoria del ganglio centinela es una
de las bases diagnosticas que permiten no realizar linfa-
denectomias en pacientes sin afectacion ganglionar, por lo
que se ha convertido en la técnica de eleccion®. Existe un
nimero de pacientes en las que no es posible la identifica-
cion intraoperatoria del ganglio centinela, lo que supone la
realizacion de la linfadenectomia axilar con la morbimor-
talidad asociada. Por ello, el indice de identificacion del
ganglio centinela es considerado un indicador de calidad
de la técnica; distintas conferencias de consenso conside-
ran necesarios indices cercanos al 90% como criterio de
validacion*>.

Diversas publicaciones han sehalado factores que pueden
estar asociados a la no localizacion del ganglio centinela
(indice de masa corporal [IMC], edad, experiencia del ciru-
jano, no localizacion preoperatoria, tamano y localizacion

del tumor, etc.)®"?, pero los resultados varian entre los dis-
tintos trabajos.

El objetivo de nuestro estudio fue analizar la importancia
y la relacion de los distintos parametros propuestos en la
localizacién del ganglio centinela en nuestro centro.

Material y métodos
Pacientes

Entre junio de 2003 y junio de 2011 realizamos un estudio
prospectivo observacional sobre los distintos factores que
afectan a la localizacion intraoperatoria del ganglio centi-
nela.

Para ello se han analizado los datos de 588 pacientes diag-
nosticadas de cancer de mama, sin afectacion axilar clinica
(T1-T2, NO, MO), a las que se les practico esta técnica en
este periodo de tiempo. Todas las pacientes fueron estu-
diadas mediante exploracion fisica, mamografia, ecografia
mamaria y axilar; quedaron excluidas del estudio aque-
llas pacientes que presentaban afectacion axilar confirmada
mediante biopsia.

En una base de datos se recogieron de forma prospec-
tiva datos epidemiolégicos como la edad y el IMC de las
pacientes, el tamafio y tipo histoldgico, y ademas, los datos
relativos al tipo de cirugia (conservadora o mastectomia),
la region de drenaje linfatico (axilar o mamaria interna), la
migracion preoperatoria del isétopo, el sistema de localiza-
cion (Sentinella o Gammaprobe), la afectacion ganglionar y
la experiencia del cirujano.
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