Biopsia del Ganglio Linfatico Centinela (SLN)
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¢Qué es una biopsia del ganlgio centinela?

Después de que una lesién es diagnosticada como cancerosa, es importante saber si el cdncer se ha extendido a
otras dreas del cuerpo (si hubo metéastasis). Uno de los métodos utilizados para determinar si ha hecho metastasis
es la biopsia del ganglio centinela. La razén de la biopsia del ganglio centinela se basa en la premisa de que la
metdstasis no es un evento aleatorio. La migracién de las células cancerigenas a distintas partes del cuerpo por lo
general ocurre a través de los vasos sanguineos (venas/arterias) y el sistema linfatico.

El sistema linfatico es parte del sistema inmune, la defensa del cuerpo contra las infecciones. Esto incluye una red
extensa de vasos y algunos racimos con forma de uva de los ganglios linfaticos, centros regionales de colecta. Si
una célula cancergigena se va del sitio del cual se originé (el tumor primario) a través del sistema linfatico, flota a
través de los vasos hasta que encuentra el siguiente sistema de nodos linfaticos.

Aprenda mas sobre el sistema linfatico

Para cualquier regién del cuerpo, es posible predecir qué nodo(s) linfatico(s) son los mas probables de haber sido
alcanzados por una célula cancerigena migratoria. Estas se conocen como ganglios centinela (GC). El ganglio
centinela es el primer nodo en recibir drenaje del area del tumor, por lo que las células cancerigenas que han
hecho metdstasis se pueden recolectar en los GC. Si no se encuentran células cancerigenas en el GC es mucho
menos probable que las células cancerigenas del sistemd linfatico se hayan movido a otras partes del cuerpo.

De click en la imagen de abajo para ver un documental de la biopsia del ganglio linfatico. Asegurese
de leer la demas informacion sobre GC que tenemos.

Las siguientes secciones describen los procesos de la GC detalladamente:

Métodos

Convenciones

Antes y después

Preguntas més frecuentes (FAQ)
uego interactivo: Conozca el flujo

Métodos

Existen dos métodos utilizados para identificar y remover el ganglio centinela y ellos difieren en la forma en la que
el ganglio estd localizado. Un método usa una inyeccién de tinta azul y el otro usa un material radiactivo y un
contador gama. Los métodos son usados usualmente combinandolos, una encuesta reciente por Lucci, et al. se
realizd a 410 cirujanos en el Colegio Americano de Cirugia y se encontré que el 90% usan la combinacion de los
métodos de la tinta azul y el coloide radiactivo. 1 Los dos métodos se describen con mas detalle abajo.

Tinta Azul

Una pequefia cantidad de tinta azul (frecuentemente isosulfano azul o azul de metileno) se inyecta en los
elementos funcionales de los senos (Iébulos, ductos, etc.). El tinte se expande rapidamente a través de la regién y
al cabo de 5-10 minutos los ganglios linfaticos y vasos se pueden identificar. Una incisidon en angulo se realiza en la
axila y los vasos linfaticos marcados por el tinte azul son localizados y marcados hasta que se alcanzan los
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ganglios linfaticos. El ganglio marcado mas cercano al tumor es el ganglio centinela.2, 3 Reacciones alérgicas han
ocurrido por la inyeccidn del tinte azul, pero esto es muy raro (menos del 2% de las veces) y rara vez es severo. 4

Coloide Radiactivo

El material marcador radiactivo (coloide de sulfuri) necesita ser inyectado de 4 a 6 horas antes de la cirugia para
que se expanda como se debe a través de la zona linfatica. Después de que el tiempo necesario ha pasado, un
detector de rayos gama de mano se usa para detectar niveles elevados de los rayos gamma emitidos por el
marcador. El detector gamma indicara el area del ganglio linfatico cuando muestra niveles elevados en numeros
contables, ganglios con niveles altos de radiacién se llaman "nodos calientes". Esto provee al cirujano la ubicacién
exacta del ganglio linfatico, previniendo la alteracién del tejido extra que va de la mano con el método del tinte
azul. Despues de que el ganglio centinela es removido, el drea circundante se checa para otros ganglios que son
considerados calientes. Las preferencias individuales de los cirujanos dictan el nUmero de ganglios linfaticos que
seran removidos. Los cirujanos tipicamente usan uno de los siguientes 4 criterios para identificar ganglios
centinela:

radioactividad de 3-4 veces mayor al drea de los alrededores
radioactividad 10 veces mayor que el ganglio centinela
radioactividad 10 veces mayor que el contador de antecedentes
radioactividad de 25 a 30 por segundo2, 3

Convenciones

¢Cudantos ganglios?

El nimero de ganglios que deberian ser removidos en una diseccién de un ganglio centinela es controversial, pero
en una investigaciéon por Wong, et al. en 1,436 pacientes, involucrando 148 cirujanos de todo Estados Unidos
indican que cuando sélo un ganglio centinela es removido el rango de falsos negativos es de 14.3% y cuando se
multiplican los ganglios que son removidos este resultado cae a 4.3%. 5 A pesar del tefido, la radioactividad gama,
o cualquier otro procedimiento, un ganglio clinicamente sospechoso deberia ser removido y examinado.

Aprenda mas sobre resultados falsos negativos

Valor de la Biopsia SLN

La biopsia del ganglio centinela es usado para detectar metdstasis. Por lo general es muy efectivo y es menos
invasivo que un método mas antiguo conocido como diseccion del ganglio axilar. Este método implica la extraccion
de mas ganglios linfaticos que una biopsia de SLN y se asocia con mds efectos secundarios linfaticos y
neuroldgicos (linfadema y entumecimiento, respectivamente). 6. Estudios muestran que la biopsia del Ganglio
centinela puede identificar correctamente el ganglio linfatico el 90% de las veces, con un rango de falsos negativos
del 7.5% y una exactitud del 97%. 2

Aprenda mas sobre linfademas.

Antes y después

Preparacion

Preparacién para una biopsia del ganglio centinela sera variable y se basard en la preferencia del cirujano. Se
puede hacer de forma ambulatoria o puede requerir una corta hospitalizacién. Informe a su médico si esta
embarazada, si piensa que podria estar embarazada o si estd en el periodo de lactancia. Hable con su doctor sobre
cualquier medicamento o suplementos que esté tomando, especialmente aquellos que diluye la sangre. Puede que
se le requiera dejar de tomar los medicamentos que diluyen la sangre unos dias o semanas antes del
procedimiento, porque ellos pueden llevar a un sangrado excesivo. Si va a requerir anestesia general, no tome ni
coma nada 8 horas antes del procedimiento. Deberia tener previsto que alguien lo lleve a casa después del
procedimiento, porque podria sentirse mareado. En cualquier caso, hable con su doctor sobre la preparacién de
rutina exacta a seguir con cada caso.

Efectos secundarios

Algunos de los efectos secundarios de la biopsia SLN son dolor, adormecimiento, movimientos torpes, infeccion e
hincahzén (linfadema, coleccién de fluido inocuo en el suero). Estos sintomas usualmente son temporales, y
decrecen en severidad con el tiempo.6

Aprenda mas sobre linfadema
Preguntas mas frecuentes (FAQ)

¢Cuando se realiza una biopsia del ganglio centinela ?

Una biopsia del ganglio centinela se usa después de que una lesién es diagnositcada como cancerosa. Es usada
para determinar si el cdncer se ha extendido a otras partes del cuerpo (ha hecho metastasis).

;Qué es un ganglo linfatico?
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Los ganglios linfaticos son parte del sistema linfatico. Este sistema filtra y transporta fluido a través del cuerpo y
juega un importante papel en la respuesta inmune. Los ganglios linfaticos son pequefias estructuras con forma de
saco ubicados en todo el cuerpo. Ellos almacenan linfocitos y ayudan al control de la respuesta inmune
permitiendo a los linfocitos estar en contacto con materiales extrafos.

:Qué es un ganglio centinela?

El ganglio centinela es el primer ganglio en recibir drenaje del area del tumor. Si las células cancerigenas han
dejado el tumor, lo méas probable es que ellas se agrupen en el ganglio centinela. Si no hay células cancerigenas
presentes en el ganglio centinela es mucho menos probable que las células cancerigenas hayan invadido el
sistema llinfatico y se hayan movido a otras partes del cuerpo.

La biopsia del ganglio centinela es una extraccién quirdrgica del ganglio centinela. Un cirujano primero identificara
el ganglio centinela usando un método de tinta azul, el método del coloide radioactivo, o ambos. Después de que
un cirujano identifica el ganglio, serd removido y los ganglios cercanos podrian ser removidos también.

:Cuales son los beneficios de una biopsia del ganglio centinela?

Determinar si el cancer se ha extendido a otras partes del cuerpo es muy importante para los planes del
tratamiento. La biopsia del ganglio linfatico puede determinar esto sin remover todos los ganglios linfaticos de la
regién. En contraste con la diseccién del ganglio linfatico axiliar (DGLA) en el que todos los ganglos linfaticos en la
regiéon son removidos. Debido a que la extracciéon de ganglios linfaticos pueden impactar el movimiento de fluidos
al rededor del cuerpo y la respuesta inmune, el método del ganglio centinela disminuye el riesgo de efectos
secundarios, tales como linfadema.

¢Como debo preparame para una biopsia del ganglio centinela?

La preparacién serd variable dependiendo en la preferencia de su cirujano. El procedimiento puede ser realizado
de manera ambulatorial o puede requerir de una hospitalizacién corta. Informe a su médico sobre cualquier
medicamento que esté tomando, especualmente aquellos que diluyen la sangre (estos pueden requerir ser
detenidos unos 5 dias antes de la cirugia). Aseglrese de preguntarle a su médico sobre cualquier tipo de
preparacién especifica que el médico vaya a requerir que realice usted.

¢Cuantos ganglios seran extraidos?
No hay un nimero recomendado de ganglios linfaticos a ser extraidos. Esto depende de la preferencia del cirujano

y de las circunstancias individuales de cada paciente. Estudios han mostrado que el rango de falsos-negativos
disminuye cuando mas de un ganglio es extraido.

¢Cuan precisa es una biopsia del ganglio centinela?

Estudios han mostrado que una biopsia de GC puede identificar el 90% de las veces, con un rango de 7.5% de
falsos-negativos. GC ha mostrado una precision del 97%.

;Qué es un resultado falso negativo?

Un falso-negativo es cuando se determina que una prueba médica es 'negativa' (p.e. no hay cancer) pero la
persona si tiene cancer. Mire un video sobre falsos negativos.

:Qué es un resultado falso positivo?

Un falso-positivo es cuando se detecta de manera incorrecta en una prueba médica que si hay cancer cuando en
realidad el paciente NO tiene cancer. Mire un video sobre falsos positivos.

Juego interactivo: Conozca el flujo

Conoce el Flujo es un juego interactivo para que usted pruebe su conocimiento. Para jugar:

e Tome las opciones correctas de la columna de la derecha y coléquelas en orden en las cajas de la izquierda.
Note que sélo usara cinco de las seis posibles respuestas para completar el juego.

e Cuando termine, de click en 'Check' para ver cuantas respuestas fueron correctas.

e Para respuestas incorrectas, de click en 'Description' para revisar la informacién sobre los procesos.

e Para intentar de nuevo, elija 'Reset' y vuelva a empezar.
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Conoce el Flujo: Biopsia del Ganglio Linfatico Centinela
Los procesos en orden

e o o o o
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Procesos

e Aprende mas

diagnosticado con cancer de mama

Aprende mas

Programe una biopsia del ganglio linfatico centinela
Aprende més

Tinte azul inyectado en el pecho.

Aprende méas

Retire los ganglios linfaticos tefiidos de azul.
Aprende méas

Los ganglios linfaticos extirpados se envian a un patélogo.
Aprende més

Se extirpan todos los ganglios linfaticos de la zona.

Verificar |  Reiniciar

iLo hiciste!
El proceso estd en el orden correcto!

Juega de nuevo

This game does not currently fit on this width of screen.
Please visit us on a larger screen to play this game.
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