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PALABRAS CLAVE Resumen

Melanoma cutaneo; Antecedentes: Desde la introduccion de la biopsia selectiva del ganglio centinela, su utilizacion
Ganglio centinela; en pacientes con melanoma cutaneo y ganglios clinicamente negativos permanece contro-
Linfadenectomia; vertido. Hemos evaluado nuestra experiencia en biopsia selectiva del ganglio centinela en
Recurrencias; pacientes con melanoma.

Factores predictores Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional, en el que hemos estudiado una mues-
tra de 69 pacientes diagnosticados de melanoma cutaneo primario sin evidencia clinica de
afectacion metastasica, a los que se realizo biopsia selectiva del ganglio centinela desde octubre
de 2005 hasta diciembre de 2013. El ganglio centinela fue identificado mediante una linfogam-
magrafia preoperatoria y posterior deteccion intraoperatoria con sonda gammadetectora.
Resultados: La tasa de identificacion del ganglio centinela fue del 98.5%. El ganglio centinela
fue positivo en 23 pacientes (33.8%). Las complicaciones postoperatorias después de la biopsia
selectiva del ganglio centinela fueron observadas en el 4.4%, frente al 38% de los pacientes
sometidos a linfadenectomia.

Conclusion: La biopsia selectiva del ganglio centinela en pacientes con melanoma proporciona
valiosa informacion sobre las vias de diseminacion linfatica del tumor, y también permite una
aproximacion a la estadificacion regional del mismo, evitando los efectos secundarios de la
linfadenectomia. No obstante, serian necesarios estudios de mayor tamafo muestral y tiempo
de seguimiento para confirmar la validez de la técnica de la biopsia selectiva del ganglio cen-
tinela en pacientes con melanoma, y especialmente de la linfadenectomia en casos de ganglio
centinela positivo.
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Sentinel lymph node biopsy in melanoma: our experience over 8 years in a
universitary hospital

Abstract

Background: Since the introduction of sentinel lymph node biopsy, its use as a standard of
care for patients with clinically node-negative cutaneous melanoma remains controversial. Our
experience of sentinel lymph node biopsy for melanoma is presented and evaluated.

Material and methods: A cohort study was conducted on 69 patients with a primary cutaneous
melanoma and with no clinical evidence of metastasis, who had sentinel lymph node biopsy from
October-2005 to December-2013. Sentinel lymph node biopsy was identified using preoperative
lymphoscintigraphy and subsequent intraoperative detection with gamma probe.

Results: The sentinel lymph node biopsy identification rate was 98.5%. The sentinel lymph
node biopsy was positive for metastases in 23 patients (33.8%). Postoperative complications
after sentinel lymph node biopsy were observed in 4.4% compared to 38% of complications in
patients who had complete lymphadenectomy.

Conclusion: The sentinel lymph node biopsy in melanoma offers useful information about the
lymphatic dissemination of melanoma and allows an approximation to the regional staging,
sparing the secondary effects of lymphadenectomy. More studies with larger number of patients
and long term follow-up will be necessary to confirm the validity of sentinel lymph node biopsy
in melanoma patients, and especially of lymphadenectomy in patients with positive sentinel
lymph node biopsy.
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Antecedentes

En los Ultimos 50 afos la incidencia de melanoma se ha incre-
mentado de forma importante, en el ano 2012 se produjeron
160,000 nuevos casos de melanoma en todo el mundo (de
los cuales 3,600 en Espana) y alrededor de 41,000 pacien-
tes fallecieron como consecuencia de esta enfermedad en
el mundo (de los cuales 710 en Espafa)’.

Desde su introduccion en 19922 el papel de la biopsia
selectiva del ganglio centinela en el melanoma es con-
trovertido y de hecho, no esta incluida en la mayoria de
las guias clinicas europeas para el manejo del melanoma’.
No obstante, este procedimiento se ha convertido en una
practica habitual para la estadificacion y el tratamiento
del melanoma > 1mm con ganglios clinicamente negativos
o melanomas < 1 mm de grosor asociados a factores de peor
pronostico. Mas alla de este umbral, el nUmero esperado
de ganglios centinela positivos es demasiado pequeno para
justificar el uso de esta técnica.

El objetivo principal de la biopsia selectiva del ganglio
centinela en el melanoma es la identificacion precoz de
pacientes con metastasis linfaticas no detectadas clinica-
mente, que podrian beneficiarse de una linfadenectomia.
Numerosos estudios han demostrado que el estado del gan-
glio centinela es un factor pronostico independiente en
relacion con la supervivencia global y la supervivencia libre
de enfermedad de los pacientes con melanoma“~¢. Presenta
un mayor valor predictivo que los factores prondsticos habi-
tuales, como el grosor de Breslow, el nivel de Clark, la
presencia de ulceracidn, el sexo y la edad’. Ademas, la
informacion obtenida acerca del estado ganglionar es funda-
mental tanto para una adecuada estadificacion AJCC® como
para decidir la posibilidad de tratamientos adyuvantes. No

obstante, muchos autores no recomiendan el uso rutinario
de esta técnica, en base a resultados como el del Multi-
center Selective Lymphadenectomy Trial (MSLT),® que no
demostrd diferencias significativas en la supervivencia entre
los pacientes con biopsia selectiva del ganglio centinela
(e inmediata linfadenectomia si el resultado era positivo
para metastasis) y los pacientes evaluados solo mediante
observacion y linfadenectomia si se producia recurren-
cia ganglionar. Otros estudios retrospectivos han mostrado
resultados similares y el resultado de la biopsia selectiva
del ganglio centinela y la linfadenectomia en la superviven-
cia a largo plazo de los pacientes asi como su contribucion
terapéutica son actualmente motivo de debate’.

En nuestro hospital, disponemos de un equipo multidis-
ciplinario para el manejo del melanoma en el que estan
incluidas las Unidades de Medicina Nuclear, Dermatologia,
Cirugia General, Anatomia Patoldgica y Oncologia. Realiza-
mos entre 5 y 10casos de biopsias selectivas del ganglio
centinela en melanoma al ano y hemos acumulado expe-
riencia durante 8 afos, usando esta técnica. En aquellos
pacientes en los que el ganglio centinela presenta metas-
tasis se lleva a cabo la linfadenectomia de la zona linfatica
afectada.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar a todos los
pacientes con melanoma tratados mediante biopsia selec-
tiva del ganglio centinela en nuestro centro hospitalario.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo observacional, en
el que se han incluido todos los pacientes con melanoma
en los que se llevo a cabo la técnica de biopsia selectiva
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