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VIDEOS DE CIRUGIA DERMATOLOGICA

Biopsia selectiva del ganglio
centinela de la region inguinal:
técnica quirurgica

Gheck for
updates

Inguinal Sentinel Lymph Node Biopsy: Surgical
Technique

Introduccién

La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) repre-
senta la técnica de referencia para la estadificacion
ganglionar del paciente con melanoma cutaneo primario.
Desde su introduccion por Morton et al. en los afos 90, la
BSGC se realiza de forma rutinaria en pacientes con mela-
noma primario de riesgo intermedio’.

El mapeo preoperatorio e intraoperatorio con Tc*™ y los
instrumentos de navegacion actualmente disponibles (gam-
macamara portatil y gammasonda manual) permiten que
la identificacion y extraccion del ganglio centinela (GC)
sea un procedimiento altamente selectivo y dirigido?. Esta
selectividad lleva a que la BSGC sea una técnica quirirgica
minimamente invasiva y de baja morbilidad®.

El video presentado describe el procedimiento estandar
para la BSGC de la region inguinal. La intervencion fue rea-
lizada en una mujer de 62 anos con melanoma primario en
la pierna derecha con un espesor de Breslow de 1,8 mm, no
ulcerado (T2a), con identificacion gammagrafica de 2 GC en
la region inguinal derecha.

Descripcion de la técnica

El dia anterior a la intervencion se inyectan en el Servi-
cio de Medicina Nuclear 4mCi de Nanocoll® distribuidos en
4 puntos intradérmicos alrededor de la cicatriz del mela-
noma primario. De forma inmediata se realiza un estudio
dinamico (30 imagenes/20s) y se obtienen imagenes esta-
ticas (300s). Con tinta indeleble se marca sobre la piel la
proyeccidn de los GC3. Bajo anestesia general, en posicion
de decuUbito supino y con una ligera rotacion externa de la
extremidad inferior derecha se comprueba la localizacion
de los GC mediante la gammacamara portatil (Sentinella®,
Oncovision). La localizacion percutanea de la proyeccion de
los GC permite disefar una incision lineal de 3-4cm de lon-
gitud sobre la region inguinal derecha. Con un bisturi con
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hoja del n.° 15 se incide superficialmente para continuar
la diseccion de los tejidos usando separadores Farabeuf,
bisturi eléctrico en modo coagulacion e instrumental romo
(pinza Bengolea) hasta alcanzar el plano fascial. Durante
la diseccion se aplica, tantas veces como sea necesario,
la gammasonda manual, que permite realizar una diseccion
selectiva y dirigida. Las zonas de maxima captacion gamma-
grafica se corresponden con la localizacion de los GC. Una
vez identificado el GC se separa de los tejidos periféricos y se
extrae, coagulando cuidadosamente el pediculo ganglionar.

Una vez extraido el GC se comprueba la captacion ex vivo
con la sonda manual, y también con la gammacamara porta-
til con el GC fuera del campo quirlrgico al objeto de evitar
la captacion procedente del area del tumor primario. De
la misma forma se comprueba la captacion del campo qui-
rargico dirigiendo la gammacamara portatil directamente
hacia la herida quirtrgica 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. En la paciente descrita en el
video, la gammagrafia realizada el dia anterior identificd
2 GC; sin embargo, la extracciéon de estos 2 GC durante la
intervencion permitio identificar un tercer GC. Este feno-
meno es frecuente y se debe al solapamiento que ganglios
linfaticos proximos o localizados en planos superpuestos
pueden mostrar en la gammagrafia. Finalmente, una vez
comprobada la ausencia de captacion en el campo quirdr-
gico, se revisa la hemostasia y se procede al cierre por
planos. Los GC se envian al Servicio de Anatomia Patologica
en envases con formol para estudio histopatologico con
hematoxilina-eosina e inmunohistoquimico (HMB-45, S100,
Melan-A).

En la misma intervencion y después de la BSGC se procede
a la ampliacion de los margenes de seguridad de la cicatriz
del tumor primario.

El video presentado fue grabado con una camara Canon®
EOS 200D (Canon Inc., Japdn) anclada en tripode y a una
resolucion Full-HD de 1920 x 1080p y 25 fps.

Indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones

La BSGC es una técnica de estadificacion indicada en los
pacientes con melanoma cutaneo primario con estadio
tumoral T1b y superiores (indice de Breslow >1mm o con
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ulceracion y/o indice mitdsico > 1 mitosis/mm?). En pacien-
tes con melanoma primario con un indice de Breslow inferior
a 1 mm y con mitosis se plantea la realizacion de la BSGC con
un indice de Breslow superior a 0,8 mm*.

Las contraindicaciones de la BSGC vienen marcadas por
el estado general del paciente, la comorbilidad grave y el
riesgo anestésico, establecidos mediante escalas tipo indice
de Karnofsky, ECOG-PS y American Society of Anesthesiolo-
gists.

La BSGC presenta una frecuencia de complicaciones
inferior al 5%, de las cuales las mas comunes son: seroma-
linforrea, hemorragia, hematoma, infeccion, dehiscencia de
la sutura, linfedema y complicaciones asociadas a la anes-
tesia general o raquimedular?>°.

Conclusiones

La BSGC es una técnica de complejidad intermedia para
el cirujano dermatologico especificamente formado en la
misma. La disponibilidad de procedimientos registrados en
formatos audiovisuales como el presentado facilita el apren-
dizaje inicial por demostracion para cualquier cirujano con
interés en introducirse en esta técnica.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ninglin conflicto de intereses.
Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en doi:10.1016/j.ad.2017.
12.006
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