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PALABRAS CLAVE Resumen La reciente publicacion de los resultados de ensayos clinicos en los que la diseccion
Melanoma; ganglionar no ha demostrado beneficio de supervivencia en pacientes con metastasis en el gan-
Diseccion ganglionar; glio centinela plantea la necesidad de modificar el tratamiento del paciente con melanoma.
Biopsia selectiva del El presente trabajo aporta una actualizacion de la evidencia sobre diferentes aspectos necesa-
ganglio centinela; rios (vias de progresion metastasica, factores predictores, tratamiento adyuvante, etc.) para la
Tratamiento toma de decisiones en el paciente con melanoma y metastasis en el ganglio centinela y plantea
adyuvante un algoritmo de toma de decisiones para este escenario clinico. La evidencia actualmente dis-

ponible respalda el abandono de la diseccion ganglionar en aquellos pacientes con metastasis
de bajo riesgo en el ganglio centinela (carga tumoral en el ganglio centinela inferior o igual a
1mm).
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KEYWORDS Lymph Node Dissection in Patients with Melanoma and Sentinel Lymph Node
Melanoma; Metastasis: An Updated, Evidence-Based Decision Algorithm
Lymph node
d)i/ssepction' Abstract Recent publication of the results of clinical trials in which lymph node dissection
ol l);mph il was not associated with any survival benefit in patients with sentinel node metastasis makes
biopsy; it necessary to reconsider the treatment of patients with melanoma. This article provides an

)

Adjuvant therapy

update on the available evidence on the diverse factors (routes of metastatic spread, predictors,

adjuvant therapy, etc.) that must be considered when treating patients with sentinel node-
positive melanoma. The authors propose a decision-making algorithm for use in this clinical
setting. The current evidence no longer supports lymph node dissection in patients with low-risk
sentinel node metastasis (sentinel node tumor load <1 mm).

© 2018 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

Los protocolos de melanoma cutaneo vigentes recomien-
dan, una vez confirmado el diagndstico mediante el estudio
anatomopatologico, la exéresis del tumor primario con mar-
genes de seguridad y la realizacion de la biopsia selectiva
del ganglio centinela (BSGC) en funcion del espesor de
Breslow’2. En aquellos pacientes en los que se identifican
metastasis en el ganglio centinela (GC), el procedimiento
estandar hasta este momento ha sido la diseccion ganglio-
nar completa de la region del GC metastasico y la valoracion
de adyuvancia con interferon.

La BSGC fue introducida por Morton et al. como un pro-
cedimiento pronostico minimamente invasivo, con menos
complicaciones que la diseccion ganglionar electiva que
hasta ese momento se realizaba a todos los pacientes con
melanoma®. Los resultados del Multicenter Selective Lymp-
hadenectomy Trial-I confirmaron la ventaja de la BSGC
para la estadificacion ganglionar y planteaban la posibilidad
de que la diseccion ganglionar podria mejorar la super-
vivencia en aquellos pacientes con metastasis en el GC*.
Desde entonces, la BSGC y la posterior diseccion ganglio-
nar en aquellos pacientes con micrometastasis en el GC se
convirtieron en el tratamiento estandar del paciente con
melanoma cutaneo.

Mas de dos décadas después, el tratamiento del paciente
con melanoma se enfrenta a una transformacion igualmente
relevante y que de nuevo plantea la substitucion de la disec-
cién ganglionar en el paciente con metastasis del GC por
un abordaje menos invasivo y morbido, sin comprometer la
supervivencia especifica por melanoma.

Progresion metastasica del melanoma

Durante décadas se ha aceptado la hipotesis de progresion
secuencial del melanoma primario segun la cual las células
con potencial metastasico alcanzarian los ganglios linfaticos
y, posteriormente, y a partir de este, el torrente sanguineo
hasta implantarse en otros drganos. Esta hipotesis halste-
diana (Halsted, 1907) fue confrontada en los afios 70 por una
hipotesis alternativa segun la cual la metastasis ganglionar
actuaria simplemente como indicador, y no como desenca-
denante, de las metastasis a distancia®. Segun esta hipotesis

no deberia esperarse que la diseccion ganglionar radical
mejorase la supervivencia de los pacientes asi tratados. Ade-
mas de los estudios iniciales en el cancer de mama, otras
publicaciones en el campo del melanoma respaldan tam-
bién la posible diseminacion a distancia de forma directa,
e independiente de la existencia de metastasis ganglionar
previa®’.

Un reciente estudio del Registro Central de Melanoma de
Alemania incluyo 2.299 pacientes con melanoma estadios
IA-1IC (7.2 edicion de la American Joint Committee on Can-
cer [AJCC]) que progresaron a estadios Il y/o IV durante el
seguimiento. En esta cohorte se diferenciaron 3 subgrupos
de pacientes en funcion de la progresion metastasica obser-
vada: pacientes con metastasis linfatica exclusivamente
(38,4%), pacientes que desarrollaron metastasis a distan-
cia exclusivamente (16,2%) y pacientes que desarrollaron
metastasis ganglionares y a distancia (45,4%)’. La super-
vivencia libre de metastasis a distancia, la supervivencia
global (SG) y la supervivencia especifica por melanoma fue-
ron las mismas independientemente de la presencia o no de
metastasis ganglionares previas a la progresion a distancia.
A partir de esta observacion, los autores concluyeron que
ambas localizaciones metastasicas se originan a partir del
tumor primario siguiendo un modelo de progresion paralela
en lugar de secuencial’. Este modelo de progresion podria
ademas explicar la ausencia de beneficio de supervivencia
observado después de la diseccion ganglionar en pacientes
con BSGC positiva.

Factores predictores de supervivencia en el
paciente con metastasis en el ganglio
centinela. El estadio lll en la 8.2 version de la
American Joint Committee on Cancer

La 8.2 edicion de la clasificacion TNM de la AJCC man-
tiene el espesor de Breslow y la ulceracion del tumor
primario como los predictores pronoésticos mas importan-
tes en el paciente con melanoma localizado®. En pacientes
con metastasis ganglionar (estadio Ill) esta clasificacion
mantiene como factores prondsticos la presencia de sate-
litosis (micro o macroscopicas) (N1c, N2c, N3c), numero
de ganglios afectados (N1-3) y carga tumoral. Respecto a
la carga tumoral, esta version introduce el concepto de
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