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Introduccion

Halsted (1894) consideré al cancer de mama como una
enfermedad loco-regional, y por tanto la cirugia radical
incluyendo la linfadenectomia axilar, era el tratamiento
quirurgico mas indicado.

Unas décadas después, Bernard Fisher propone un concepto
de cancer de mama como enfermedad sistémica, cambiando
la idea de cirugia radical hacia una cirugia mas conservadora.
Sin embargo sigue considerando muy importante el estado de
los ganglios axilares en cuanto al pronostico y al empleo de
tratamiento complementario.
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Objetivos de la linfadenectomia axilar

=
]

Clasificacion diagnostica y terapéutica del cancer de mama.

2- Indicacion o no de tratamientos complementarios.

Control de la enfermedad axilar.

W
]

=
]

Dudosa influencia en el aumento de la supervivencia.
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Regidn axilar
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Nervio toracico largo.

_ Paquete vasculo-nervioso del musculo dorsal ancho. D
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Linfadenectomia axilar
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Clasificacion diagndstica y terapéutica

Val Gil M, Lopez Rebollo FJ, Utrillas Martinez Ana C.
Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo del Hospital
General de Teruel.

Linfadenectomia axilar y ganglio centinela. 2004

* Cuando existe afectacion axilar, la supervivencia a los 10 anos
pasa del 76 al 48%.

e La supervivencia es inversamente proporcional a:
-numero de ganglios afectados.
-relacion tamafio del tumor y numero de ganglios afectados.
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Indicacidon de tratamientos complementarios

Querci della Rovere G., Bird PA.: Sentinel lymph node
biopsy in breast cancer. Lancet 1998, 352, 421-422.

e La afectacion axilar sigue siendo una indicacion de
guimioterapia complementaria en el tratamiento del cancer
de mama.

* El estado de los ganglios axilares es el marcador mas
importante para decisiones terapéuticas mas o menos
agresivas.

* Una linfadenectomia axilar completa evita la radioterapia de
la axila (salvo en casos de alto riesgo de recidiva local)
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Control de la enfermedad axilar

 La linfadenectomia axilar completa proporciona un buen
control de la enfermedad a nivel axilar, con solo un 0.25-1.4%
de recidivas, y con pocos casos de linfedema croénico.

* La irradiacion axilar en lugar del vaciamiento axilar presenta
un 11% de recidivas y ademas no permite una clasificacion de
la enfermedad.

* La asociacion de cirugia y radioterapia aumenta el linfedema.
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Influencia en el aumento de la supervivencia

Es dudosa la influencia del vaciamiento axilar en la supervivencia
en estos casos:

 Ganglios axilares negativos.

 Ganglios axilares positivos, porque es probable que
exista metastasis a distancia.
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Complicaciones de la linfadenectomia axilar

En el 10-50% de los casos en los que se realiza linfadenectomia
axilar aparecen las siguientes complicaciones:

Lesiones nerviosas, con aparicion de parestesias.

Linfedema cronico.

Infecciones del brazo.

Entorpecimiento en los movimientos del brazo.
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Linfadenectomia selectiva

|dentificacion y seleccidon de pacientes:

1. Factores de riesgo de afectacion axilar.

2. Deteccidon de metastasis axilares por ultrasonidos y PAAF
dirigida.

3. Ganglio centinela.
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Factores de riesgo

 Tamafo de tumor.

* Tipo histologico.

* Grado de diferenciacion.

 Edad.

* Factores citologicos:
- Indice de actividad proliferativa.
- p-53.
- Oncogenes.

De todos ellos parece que el tamano del tumor es un factor de
prediccion preciso de metastasis axilares.

/
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Ganglio centinela

* Es el que se encuentra en la via directa del drenaje del tumor
y el primero en recibir su linfa.

El ganglio centinela (GC) es el
primero en recibir la linfa del tumor; su
estado histdégico es factor pronostico
del estado de los segundos y terceros
relevos ganglionares(2° y 3er).




open ! - . .
cgurse ManeJo quirurgico de la axila i

ware

-

Identificacion del ganglio centinela

1. Linfogammagrafia preoperatoria

Objetivo:
|dentificar los sitios de drenaje y el numero de ganglios
centinela a localizar durante la cirugia.

* Inyeccion de coloides marcados con Tc-99 subdérmicamente
sobre el tumor.

 Obtencion de imagenes estaticas en tres proyecciones.

* Marcacion sobre la piel de los sitios de drenaje.
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4 Ganglio linfatico
centinela y vasos

Las valvulas permiten
que los fluidos pasen
solamente en una
- L. | 4 direccion
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Identificacion del ganglio centinela

2.

Inyeccion de colorante.

*Inyeccion de colorante de |la familia azul patente en el tumor.

*Incision axilar y localizacion del ganglio que se tine de azul.
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Identificacion del ganglio centinela

Una vez localizado el/los ganglios:

1. Extirpacion.

2. Envio a anatomia patoldgica:

e Sjes positivo: vaciamiento axilar convencional.

* Sies negativo: esperar estudio inmunohistoquimico.

- Si éste es positivo vaciamiento axilar convencional.
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Inyeccion de azul isosulfan

A Color video 5 min post-injection

NIR fluorescence 5 min post-injection

Source: Nanomedicine @ 2008 Future Medicine Ltd
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Identificacion del ganglio centinela

Salmon R.J., Fried D.: Demonstration of the sentinel lymph node in axillary
disection for breast cancer. Press.Med.1998, 27(11):509-512

Indicaciones:
e Cancer de mama micro invasivo.
e T1.
 Cuadrantes externos o centrales.
 Tumorectomia primaria por lesion subclinica.

Contraindicaciones:
T grandes.
* RT o QT previas.
N e Tumores en cuadrantes internos. y
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http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/enfermedades-quirurgicas-de-la-mama/flash/obtencion-del-ganglio
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Ganglio centinela

* Gammagrafia.

* |dentificacion.
 Comprobacion.
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Laboratorio de Anatomia Patologica

e Cortes por congelacion.

Tincion hematoxilina- eosina.
* Tincidon con imunoperoxidasa.
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astasis en ganglio linfatico centinela
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Conclusiones

 La diseccion axilar continua siendo la mejor forma de
estadificacion del Cancer de mama, sin embargo existe un
25-35% de los pacientes con ganglios axilares negativos que
muere por enfermedad sistémica 10 anos posteriores al
diagnostico.

* El mapeo linfatico por ganglio centinela se presenta como
alternativa a la diseccion axilar para determinar el estado de
la axila, presentando menor morbilidad y estancia
hospitalaria.




