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La biopsia selectiva del ganglio R
centinela en melanoma si tiene
utilidad terapéutica

Sentinel Lymph Node Biopsy in Melanoma Does
Have Therapeutic Utility

Sr. Director:

He leido con interés el articulo publicado por Espinosa-
Pereiro et al." acerca de las complicaciones y secuelas de la
biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en condiciones
de practica clinica habitual. El estudio refleja un porcentaje
elevado de complicaciones y secuelas. Esto debe ser tenido
en cuenta a la hora de evaluar con los pacientes la indica-
cion de la técnica y la relacion beneficio/riesgo esperable
en cada caso. Los autores dejan también claro que tras la
publicacion de los resultados de los ensayos clinicos MSLT-2 y
DeCOG-SLT, la linfadenectomia tras una BSGC positiva ya no
debe ser considerada como la opcion estandar, lo que puede
reducir las complicaciones y secuelas del procedimiento. He
discutido recientemente este punto en esta misma revista?.
Aun asi, la BSGC sin linfadenectomia posterior se asocio a
complicaciones en un 30,9% de sus pacientes y a secuelas
en un 7,5% de los mismos'. Estoy de acuerdo con Espinosa-
Pereiro et al." en que esta informacidn debe ser tenida en
cuenta por médicos y pacientes antes de optar por un pro-
cedimiento cuyo beneficio en la mayoria de los casos deriva
tan solo de la informacion diagndstica y pronostica que nos
ofrece.

Sin embargo, discrepo con Espinosa-Pereiro et al." en
un punto de notable importancia para la decision que debe
tomar el paciente. Ya en la primera frase del resumen de su
manuscrito los autores declaran que «la BSGC no tiene uti-
lidad terapéutica y solo se utiliza por su valor prondstico».
Esta idea en mi opinion es incorrecta y refleja una inade-
cuada comprension de la historia natural del melanomay de
los patrones de diseminacion que presentan los pacientes, e
ignora las evidencias disponibles al respecto.

Para analizar esta cuestion, nada mejor que observar
curvas de supervivencia procedentes de hace varias déca-
das, cuando no disponiamos de tratamientos eficaces para el
melanoma diseminado ni de tratamientos adyuvantes capa-
ces de modificar de forma relevante su historia natural. La
clave es observar la supervivencia que entonces presentaban
los pacientes en estadio Ill. En conjunto, cerca de un tercio
de los pacientes en estadio Ill mostraban supervivencia a
muy largo plazo®. ;Qué significa esto? Muy simple: en cerca
de un tercio de los pacientes con diseminacion linfatica la

enfermedad diseminada clinicamente relevante es exclu-
sivamente linfatica, y tras resecar los ganglios regionales
afectados la mayoria de estos pacientes quedan curados.

Como he discutido ampliamente en trabajos previos*>,
los ensayos clinicos sobre linfadenectomia profilactica pri-
mero y sobre linfadenectomia basada en la positividad de
la BSGC después nunca han demostrado un beneficio tera-
péutico sobre la supervivencia final comparandolo con lo
observado tras una linfadenectomia terapéutica diferida.
Pero eso no significa que estas formas de linfadenectomia
precoz no tengan utilidad terapéutica. Lo que estos resulta-
dos indican es que no tienen «mas» utilidad terapéutica que
la linfadenectomia diferida en términos de supervivencia
final*. Como es obvio, cualquier forma de linfadenecto-
mia, profilactica o terapéutica, sera capaz de curar a los
pacientes de melanoma con diseminacion exclusivamente
linfatica si se acierta a intervenir en el territorio linfatico
afectado vy si la enfermedad diseminada esta confinada en
ese momento a ese territorio e incluida en su totalidad
en los ganglios extirpados.

Un dato es especialmente relevante en relacion con la
utilidad terapéutica de las BSGC. En torno a un 80% de
los pacientes con BSGC positiva no presentan ganglios lin-
faticos regionales adicionales afectados por el melanoma®.
De forma que esta intervencion precoz, mas sencilla que
la linfadenectomia diferida y con menos complicaciones
y secuelas logra resolver el problema de la diseminacion
linfatica locorregional en cerca del 80% de los pacientes
sometidos a una BSGC con resultado positivo, incluso sin una
linfadenectomia completa adicional.

Los pacientes deben ser informados con la mayor cla-
ridad posible de estos hechos. Deben saber que en cerca
de un tercio de los pacientes con diseminacion linfatica
la enfermedad clinicamente relevante sera exclusivamente
linfatica. Y que para el 80% de estos pacientes con disemi-
nacion linfatica exclusiva la BSGC no solo sera diagnéstica,
también sera curativa, pues habra eliminado de su orga-
nismo el Unico foco relevante de melanoma diseminado.

Hemos superado el modelo de la diseminacion secuencial
del melanoma, claramente incorrecto, y ya sabemos que la
intervencion precoz sobre los ganglios linfaticos de drenaje
no previene la diseminacion sistémica del melanoma®’-°.
Por otra parte, en cerca de un tercio de pacientes en esta-
dio Ill no hay diseminacion sistémica asociada. Y en el 80% de
estos pacientes con diseminacion linfatica exclusiva la BSGC
puede resultar curativa (aunque nosotros no seamos todavia
capaces de identificar a priori a estos pacientes). Ademas la
BSGC puede facilitar la seleccion de pacientes para some-
terse a tratamiento adyuvante'’, pues una BSGC positiva se
asocia a mayor riesgo de diseminacion sistémica. Los pacien-
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tes deben saber todo esto antes de decidir si se someten o
no a una BSGC, cuando esta opcion deba ser planteada.
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Sentinel Lymph Node Biopsy Has No
Therapeutic Value in Melanoma and Is Not
Useful for Selecting Patients Who Could
Benefit From Adjuvant Immunotherapy
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Agradecemos al Dr. Pizarro la oportunidad que nos brinda de
discutir la utilidad de la biopsia selectiva del ganglio cen-
tinela en el tratamiento del melanoma cutaneo. Su carta
plantea varias premisas. La primera es que la linfadenecto-
mia puede ser curativa cuando los ganglios estén afectados’.
En esto coincidimos: las curvas de supervivencia a las que
se refiere no son una descripcion de la historia natural de
la enfermedad (sin ninguna intervencion), sino de pacientes
a los que se siguid y se les extirparon los ganglios cuando
se detectaba enfermedad regional. Por eso, la alternativa
a no hacer la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC)

no es la inaccion, sino la observacion y la extirpacion de
los ganglios afectados, cuando estos se detectan clinica o
radiolégicamente.

También coincidimos en el nulo efecto sobre la super-
vivencia de la BSGC. Para saber si la BSGC aumentaba la
supervivencia se hizo un esfuerzo titanico: el Multicenter
Selective Lymphadenectomy Trial (MSTL-1)> supuso alea-
torizar, desde 1994, 1.661 pacientes y seguirlos durante
10 anos. Es un esfuerzo tan notable que es extremadamente
improbable que se repita. Por eso ofrece una respuesta defi-
nitiva y clara: la supervivencia especifica por melanoma no
aumenta en los pacientes a los que se hace la BSGC. Y esto
aun aceptando los sesgos optimistas del MSTL-1 como fue
obviar su objetivo principal (la descripcion de la mortalidad
global), hasta el punto de que se viene solicitando sin éxito
que los datos se hagan publicos para permitir su reanalisis®.
Si se obtiene el mismo beneficio de supervivencia cuando se
hace la BSGC y cuando no se hace: ;para qué optar por una
intervencion que es molesta, genera morbilidad y es cara?

Su argumento es que, hipotéticamente, la BSGC es mas
sencilla que la linfadenectomia diferida y logra el control
local con menos complicaciones y secuelas en los pacien-
tes con BSGC positiva. Esta hipotesis, que debe contrastarse
empiricamente, es atractiva y discutida®. En el protocolo
del MSTL-1 la descripcion de las complicaciones era el prin-
cipal objetivo secundario. Pero la publicacion final también
nos hurtd, sospechosamente, estos datos. En cualquier caso,
ese posible control regional en unos pocos se obtiene a costa
de hacer una intervencion con anestesia general no exenta
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