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RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia del tiempo sobre la fiabilidad de la biopsia selectiva del ganglio centinela
(BSGC) en pacientes con cancer de mama y biopsia escisional (BE) previa, estudiando la tasa de detecciéon
del ganglio centinela y de recidivas ganglionares.
Material y métodos: Se incluyeron 36 pacientes con cancer de mama cT1/T2 NO y BE de la lesién, a los que
serealizé la linfogammagrafia tras la administracién periareolar subdérmica de radiocoloide, el dia previo
ala cirugia para BSGC. Los pacientes se clasificaron en dos grupos: uno incluyé 12 pacientes en los que la
BSGC tuvo lugar durante los 29 dias posteriores a la BE (grupo A) y otro 24 en que el tiempo transcurrido
entre ambas cirugias fue igual o superior a 30 dias (grupo B). Se analizaron la deteccién gammagrafica y
quirargica del ganglio centinela, la histologia del ganglio centinelay de lalinfadenectomia axilar realizada,
y las recidivas ganglionares durante el seguimiento.
Resultados: La deteccién gammagrafica y quirdrgica del ganglio centinela fue del 100% en ambos grupos.
Histol6gicamente, tres pacientes presentaron macrometastasis en el ganglio centinela, una del grupo Ay
dos del B. Ningiin paciente, ni siquiera aquellos con afectacién metastasica del ganglio centinela, recidiv
después de un seguimiento medio de 49,5 meses (24 - 75).
Conclusion: En la serie estudiada, el tiempo transcurrido entre la BE y la BSGC no ha influenciado la
fiabilidad de esta tGltima después de una inyeccion superficial del radiofarmaco, demostrando una alta
tasa de deteccion del ganglio centinela, sin evidencia de recidivas ganglionares durante el seguimiento.
© 2014 Elsevier Espafia, S.L.U. y SEMNIM. Todos los derechos reservados.

Selective biopsy of the sentinel lymph node in patients with breast cancer and
previous excisional biopsy: is there a change in the reliability of the technique
according to time from surgery?

ABSTRACT

Aim: To assess the influence of time on the reliability of sentinel lymph node biopsy (SLNB) in breast
cancer patients with previous excisional biopsy (EB), analyzing both the sentinel lymph node detection
and the lymph node recurrence rate.

Material and methods: Thirty-six patients with cT1/T2 NO breast cancer and previous EB of the lesion
underwent a lymphoscintigraphy after subdermal periareolar administration of radiocolloid, the day
before SLNB. Patients were classified into two groups, one including 12 patients with up to 29 days
elapsed between EB and SLNB (group A), and another with the remaining 24 in which time between
both procedures was of 30 days or more (group B). Scintigraphic and surgical detection of the sentinel
lymph node, histological status of the sentinel lymph node and of the axillary lymph node dissection, if
performed, and lymphatic recurrences during follow-up, were analyzed.

Results: Sentinel lymph node visualization at the lymphoscintigraphy and surgical detection were 100%
in both groups. Histologically, three patients showed macrometastasis in the sentinel lymph node, one
from group A and two from group B. None of the patients, not even those with malignancy of the sentinel
lymph node, relapsed after a medium follow-up of 49.5 months (24-75).
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Conclusion: Time elapsed between EB and SLNB does not influence the reliability of this latter technique
as long as a superficial injection of the radiopharmaceutical is performed, proving a very high detection
rate of the sentinel lymph node without evidence of lymphatic relapse during follow-up.

© 2014 Elsevier Espafia, S.L.U. and SEMNIM. All rights reserved.

Introduccion

La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en el cancer
de mama es una técnica ampliamente aceptada para predecir el
estado de los ganglios linfaticos axilares. Por la menor morbilidad
que representa con respecto a la linfadenectomia axilar (LDNA), en
los tdltimos afios se ha utilizado como herramienta para la estadi-
ficacion de los pacientes con cancer de mama en estadios iniciales,
reduciendo asi el nimero de LDNA innecesarias. Distintos factores
se han relacionado con una disminucién de la sensibilidad en la
identificacion del ganglio centinela (GC) y un incremento de la tasa
de falsos negativos (FN), entre los cuales se halla el antecedente
de biopsia escisional (BE) de la lesién mamaria, la cual se cree que
puede alterar las vias de drenaje linfatico!. Sin embargo, distintos
estudios®~* han demostrado que ambos parametros después de la
BE no son significativamente diferentes a los de aquellos pacientes
con biopsia con aguja gruesa o mediante puncién-aspiracién con
aguja fina, por lo que una BE previa no es actualmente una contra-
indicacién a la BSGC en el cancer de mama®®. Algunos grupos han
analizado el efecto del tiempo transcurrido entre ambos procedi-
mientos en relacién a la deteccién del GC78; lo que queda atin por
establecer es cudl es el intervalo de tiempo ideal y como este puede
influir en la tasa de recidivas ganglionares.

La finalidad de este estudio fue analizar como influye el tiempo
transcurrido sobre la fiabilidad de la BSGC en pacientes con cancer
de mama y BE previa, teniendo en cuenta no solo la deteccién del
GC sino también las recidivas ganglionares durante el seguimiento.

Material y métodos

Se analizaron retrospectivamente 36 pacientes con cancer de
mama remitidos para larealizacién de una BSGC entre julio de 2007
y octubre de 2011. Todos eran estadios clinicos T1 0 T2 NO y tenian
una BE previa del tumor primario (la tabla 1 muestra las caracteris-
ticas de los pacientes). Aquellos con antecedentes de radioterapia
y/o quimioterapia fueron previamente excluidos del estudio.

Los pacientes se clasificaron en dos grupos, en funcién del
tiempo transcurrido entre laBE y la cirugia radioguiada parala BSGC
(que se realiz6 a la vez que la complecién de la escision del tumor
primario). En el grupo A se incluyeron 12 pacientes (edad media
51 afos) en los que la BSGC tuvo lugar durante los primeros 29 dias
posteriores a la BE, mientras que aquellos en los que la BSGC se
realiz6 30 o mas dias después de la BE (24 pacientes, edad media
55 afios) se clasificaron en el grupo B. En la mayoria de los pacientes
del grupo B (20/24, 83%), el rango de tiempo entre la BE y la cirugia
radioguiada fue entre 30 y 60 dias (media 52 dias); solo en 4 casos
(17%), el tiempo transcurrido entre ambas técnicas fue superior a
60 dias, con un maximo de 105 dias en uno de ellos.

El dia previo a la cirugia radioguiada se realiz6 una linfogamma-
grafia (LG) a todos los pacientes dos horas después de la inyeccién
de 99mMTc-coloide de albimina (Nanocoll®), el cual se administré de
forma periareolar subdérmica con dosis de 111 MBq (3 mCi) en un
volumen de 0,4 ml, mediante 4 inyecciones alrededor de la aréola.
Se obtuvieron imagenes estaticas de térax en proyecciones ante-
rior y oblicua anterior o lateral del lado afecto, con la ayuda de una
fuente plana >’ Co para delimitar el contorno anatémico. Se utilizé
una gammacamara equipada con un colimador de alta resolucién
y baja energia con doble ventana de adquisicion centrada en los

Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes
Niimero de pacientes 36
Sexo (mujer/hombre) 35/1
Edad media (afios & DE) 55+10,8
Mama afecta - n (%)
Derecha 23(64)
Izquierda 13(36)
Localizacion - n (%)
CSE 12(33,4)
CIE 5(13,9)
csl 1(2,8)
cl 2(5,5)
ucs 5(13,9)
ucl 1(2,8)
UCE 5(13,9)
UCIF 2(5,5)
Retroareolar 3(8,3)
Tipo de cirugia - n (%)
Mastectomia 11(30,6)
Tumorectomia 25(69,4)
pT-n (%)
pT1 33(91,7)
pT2 3(8,3)
Histologia del tumor - n (%)
CDI 25(69,4)
CDI +CDIS 7(19,5)
Otras’ 4(11,1)

CDI: carcinoma ductal infiltrante; CDIS: carcinoma ductal in situ; CIE: cuadrante
infero-externo; CII: cuadrante infero-interno; CSE: cuadrante supero-externo; CSI:
cuadrante supero-interno; DE: desviacién estandar; UCE: unién de cuadrantes
externos; UCI: unién de cuadrantes inferiores; UCIF: union de cuadrantes inferiores;
UCS: unién de cuadrantes superiores.

" Otras: incluye carcinoma lobar infiltrante, carcinoma papilar e histologias mix-
tas de las previamente citadas.

fotopicos de 140 keV del 9°™Tc (10%) y de 122 keV del 37Co (5%),
con un tiempo de adquisicién de 300 segundos/imagen. Los pun-
tos hipercaptantes se localizaron en piel con la ayuda de un lapiz de
57Coy se marcaron con un rotulador de tinta indeleble. Dos pacien-
tes no mostraron inicialmente drenaje linfatico, por lo que se les
realiz6 una reinyeccién subdérmica con 18,5 MBq (0,5 mCi) en un
volumen de 0,2 ml en una sola inyeccién en el cuadrante en el que
se encontraba la BE, y se obtuvieron nuevas imagenes pasada una
hora.

La localizacién quirtrgica del GC tuvo lugar entre 18-24 horas
después de lainyeccion de radiocoloide y con la ayuda de una sonda
gammadetectora (Europrobe; BriTec, Sheffield, UK). Se considera-
ron como GC aquel con mayor recuento radiactivo y aquellos con
actividad superior al 10% de la del ganglio mas activo. Durante
el acto quirtrgico, los ganglios extraidos fueron examinados de
manera peroperatoria (impronta citolégica y tincién con Diff Quick
(QCA, Amposta, Espaia) hasta diciembre de 2010, y método OSNA
posteriormente), llevando a la LDNA en la misma intervencion si se
demostraban macrometastasis, o en un segundo tiempo (durante
las siguientes 4 semanas) si estas se observaban en el analisis pos-
terior.

Los parametros estudiados fueron la deteccién gammagrafica y
quirtrgica del GC, el estado histoldgico del GCy de la LDNA en una
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