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Introduccién

La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) representa
la técnica de referencia para la estadificacion ganglionar
del paciente con melanoma cutaneo primario. Sin embargo,
durante las Ultimas 2 décadas, el debate sobre la BSGC se
ha centrado en la ausencia de un beneficio directo sobre la
supervivencia del paciente’. La BSGC surgié6 como técnica
alternativa de estadificacion ganglionar con menor morbi-
lidad quirdrgica que la linfadenectomia profilactica, que
hasta los anos 90 se realizaba en todos los pacientes con
melanoma primario. En la actualidad la BSGC representa una
técnica quirdrgica que gracias a la instrumentacion de medi-
cina nuclear puede realizarse de forma altamente selectiva.
Esta instrumentacion permite, igualmente, la realizacion de
una diseccion dirigida que se asocia con una menor morbili-
dad quirdrgica?.

El presente video describe paso a paso la técnica
quirtrgica estandar para la realizacion de la BSGC axilar.
Para ello, se muestra la intervencion completa en un varén
de 48 anos con melanoma primario en region escapular
izquierda con un indice de Breslow 1,60 mm, ulcerado (T2b)
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con identificacion gammagrafica de 3 ganglios centinela
(GC) en la region axilar izquierda.

Descripcion de la técnica

El dia anterior a la intervencion se inyecta en el servicio
de medicina nuclear 2mCi de Nanocoll® distribuido en 4
puntos intradérmicos alrededor de la cicatriz del melanoma
primario. De forma inmediata se realiza un estudio dina-
mico (60 imagenes/20s), y se obtienen imagenes estaticas
(300s), asi como imagenes multimodalidad de SPECT-TC. Se
marca con tinta indeleble, sobre la piel, la zona de proyec-
cion del GC. El dia de la intervencion, 20-30 min antes de la
induccion anestésica, se inyecta azul vital Linfazurin® 2 ml
distribuidos en 0,5 ml en 4 puntos alrededor de la cicatriz del
tumor primario®. Bajo anestesia general, en decubito supino
y abduccion de 90-100° del brazo ipsilateral, se comprueba
percutaneamente la localizacion del GC mediante la gam-
macamara portatil (Sentinella® Oncovision). Sobre el centro
de maxima captacion, y con ayuda de un puntero de gadoli-
nio, se marca el lugar exacto del abordaje quirdrgico, donde
se disefa y realiza una incision de entre 4-6 cm de longitud.
Se continlia con la diseccion subcutanea hasta identificar la
fascia clavipectoral. Durante la diseccion se aplica, tantas
veces como sea necesaria, la sonda manual que guiara la
diseccion hasta identificar en planos profundos, estructuras
tenidas de colorante azul-verde correspondientes al GC a
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extraer. Una vez extraido el GC se comprueba la captacion
ex vivo con la sonda manual y también con la gammacamara
portatil con el GC fuera del campo quirdrgico, al objeto de
evitar la captacion procedente del area del tumor primario.
De la misma forma se comprueba la captacion del campo qui-
rurgico dirigiendo la gammacamara portatil directamente
sobre la herida quirdrgica, para descartar la persistencia de
focos de captacion correspondientes a GC adicionales; en
caso positivo se procedera de nuevo a la extraccion de las
estructuras identificadas. Una vez comprobada la ausencia
de captacion en el campo quirdrgico, se revisa la hemos-
tasia y se procede al cierre por planos. Los GC se envian
a la unidad de anatomia patoldgica, en envases con for-
mol, para estudio histopatoldgico con hematoxilina-eosina
e inmunohistoquimico (HMB-45, S-100 y Melan-A)°>.

Finalmente, se procede en la misma intervencion, y
después de la BSGC, a la ampliacion de los margenes de segu-
ridad. Con relacion a esta ampliacion, en algunos casos como
el descrito, puede existir superposicion entre la emision
radiactiva del area del tumor primario y la de la regién gan-
glionar. En esta situacion, la gammacamara permite hacer
proyecciones antero-posteriores, laterales y oblicuas, que
junto con la aplicacion de placas de plomo sobre el area del
tumor primario facilitan la diferenciacion entre estay el GC.

El video presentado fue grabado con una camara subje-
tiva GoPro® Hero4 (GoPro Inc, EE.UU.) anclada a un arnés de
cabeza portado por el cirujano principal, y a una resolucion
720p, 60fps y campo estrecho.

Indicaciones/contraindicaciones

La BSGC es una técnica indicada en los pacientes con
melanoma cutaneo primario con estadio tumoral T1by supe-
riores (indice de Breslow >1mm o con ulceracion y/o indice
mitdsico >1 mitosis/mm?). En aquellos casos de melanoma
primario con indice de Breslow inferior a 1 mm, y con mito-
sis, se plantea la realizacion de la BSGC con un indice de
Breslow superior a 0,75 mm®.

Las contraindicaciones de la BSGC vienen marcadas por
el estado general del paciente, comorbilidad grave y riesgo
anestésico, establecidos mediante escalas tipo indice de
Karnofsky y American Society of Anesthesiologists (ASA).

Complicaciones

La BSGC presenta una frecuencia de complicaciones inferior
al 5%%. En una serie anterior de la Unidad de Melanoma del
Hospital Universitario Virgen Macarena, la Unica complica-
cion observada fue el seroma localizado, que se desarrolld
en el 3,64% de los pacientes intervenidos®. No obstante,
las complicaciones esperables del procedimiento son
las siguientes: seroma-linforrea, hemorragia, hematoma,

infeccion, dehiscencia de sutura y complicaciones asociadas
a la anestesia general o raquimedular (en el caso de BSGC
inguinal).

Conclusiones

Los instrumentos disponibles actualmente para la identifi-
cacion y mapeo intraoperatorio del GC han convertido a la
BSGC en una técnica de baja morbilidad, Para el dermato-
logo quirdrgico, habituado a reconstrucciones complejas, la
técnica puede ser considerada de complejidad media. No
obstante, como cualquier otra técnica quirurgica, la BSGC
requiere de un entrenamiento adecuado (>20 casos), asi
como de una practica rutinaria basada en una casuistica
minima (>3 casos/mes)°, que permita llevarla a cabo con
la mayor seguridad y la menor tasa de error>®. En aquellos
centros en los que se dan estas condiciones, el conocimiento
sobre la historia natural del melanoma y las habilidades
quirdrgicas del dermatologo, convierten a este profesional,
posiblemente, en la mejor opcion para la indicacion y rea-
lizacion de la técnica.
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