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HISTORIA DEL GANGLIO CENTINELA

Pedro Enrique MoralésBexaida Coromoto Navarfid_aura Esperanza Monsatve

RESUMEN: Se presenta una resefia historica desde la concepcion del término por Gould, la descripcion fisiolégica del ganglio centinela
en el cancer de pene por Cabanas, la aplicacion del término en el melanoma por Morton y en la mama por Osborne y Gediaeo, el u
la radiolocalizacion hasta la experiencia en nuestro pais.
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ABSTRACT: A historical recount had been shown since the conception of the term by Gould, the physiologic description of the sentinel node
in the cancer of penis by Cabanas, the application in the melanoma by Morton and the breast by Osborne and Giuliano thiee use of
radiolocalization to the experience in our country.
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Eltérmino ganglio centinela fue concebido por primera e 1972, demostré que los ganglios de Sorgius no eran los
vez por Gould en 1960, basado en la posicion anatdmicye presentaban con mayor frecuencia células metastasicas
de un ganglio linfatico encontrado en una diseccion radlcalpero si los Gnicos involucrados en muchos c4soBn

de cuello durante una parotidectoffiiaChiappa y col., 1977, Cabanas aport6 la primera descripcion fisiologica
testiculares primarios, lo cual dio origen a multiples especifico de drenaje en pacientes con carcinoma de
estudios sobre sitios ganglionares metastaticos mediantgene, estableciendo que no sélo era el primer sitio de
tras laadministracion de un medio de contraste en linfaticosnyolucradd.

mamarios, visualizados a través de unainyeccién areolar ponald Morton expandio el uso de este concepto para

ganglio aislado, denominado ganglio de Sorgius, haciaganglio centinela fue encontrado en 82 %, con una tasa de
los ganglios y vasos linfaticos del sistema colector situadogg|sos negativos del 1 %, sin falsos positi9os

alrededor de la vena axifér Posteriormente Haagensen Osborne y col. indicaron que un ganglio linfatico

regional primario que drenaba la mama podria ser
identificado y correlacionado con el estatus de los ganglios
1 Residente del posgrado de cirugia general del Servicio de Cirugia IV, Cétedradeaxnareg). Sin embargo, no es hasta 1993 cuando David
Clinica y Terapéutica Quirargica “D”. Servicio de Cirugia IV, Hospital . , .
Universitario de Caracas. Krag y col. aplicaron la técnica de la sonda gamma para
2 Médico General, Instituto Municipal de Cooperaciény Atencion a la Salud, Salud la radiolocalizaciéon del gang”o centinela con el fin de
Chacao, Alcaldia de Chacao. . . .
Recibido: 26-06-2006 determinar el estatus ganglionar axilar. Krag, poste-
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riormente aplicé esta técnica para el estadiaje del canceExperiencia similar fue realizada por Martirené y col. en
de mama. En su estudio utilizé tecnecio 99 identificando2002 en el Instituto de Oncologia “Luis Razetti”, donde
el ganglio centinela en el 82 %, sin falsos negafivos evaluaron 31 casos con cancer de mama estadios | y IIA
Armando Guliano y col., en 1994, modificaron la técnica segunla AJCC, utilizando azul patente, 2 paritumoral
de Morton usando azul de isosulfan en 174 pacientes cow intradérmica 20 min antes de la cirugia, identificandose
cancer de mama. Se identificé el ganglio centinela en ekl o los ganglios tefiidos y posteriormente efectuandose
66 %. Se encontrd una sensibilidad del 88 % y una tasanastectomia parcial oncoldégica mas linfadenectomia
de falsos negativos de 6,5% axilar o mastectomia radical modificada segun técnica de
En los ultimos afios, numerosos estudios hanMadden dependiendo de la relacion tumor / mamay la
demostrado que el uso de radioisétopos y colorantesibicacion del mismo; en el 71 % se realizé cirugia
permiten una deteccién mayor del 90 % con una tasa d@reservadora. Se logré laidentificacién en el 80 % conun
falsos negativos menor del 5 %, siendo la técnica defalso negativo (12,5 %) con sensibilidad de 87,5 %y valor
eleccion. En 1998 Miner utilizé un radiofarmaco inyectado predictivo negativo de 94,4@. En este mismo afio, el
guiado por ultrasonido alrededor del tumor obteniendo unCentro Clinico de Estereotaxia (CECLINES), de la mano
valor predictivo positivo de 98 @®. En el mismo afio, el de Acostay col., realizan la biopsia del ganglio centinela
Grupo de Veronesi en Milan, mostré las ventajas del usocusando la técnica combinada, describen su experiencia en
del radiomarcador con la sonda gamma manual para &7 casos, identificandose el ganglio centinela en 94,73 %,
deteccion del ganglio centinela y su valor predictivo sin falsos negativé®. En el 2004, el grupo del Centro
sobre la diseccién axilar, identificandolo en 97,6 %, valor Clinico Maternidad Leopoldo Aguerrevere, publica su
predictivo positivo de 97,1 %y en 37,7 % el Unico ganglio experiencia de casos desde agosto de 1999 hasta junio de
positivo fue el centinel&. 2004 usando azul vital y tecnecio 99 en 223 pacientes con
En Latinoamérica, existen numerosos trabajos contumores menores oiguales de 3 cmy axilas negativas, con
respecto a la biopsia del ganglio centinela en cancer deina tasa de identificacion de 99,46 % y falsos negativos
mama con técnicas simples o combinadas, con resultadodel 1,85 %°.
muy positivos y variables dependiendo de la serie y Como hemos visto, el ganglio centinela ha
técnica publicad&*®, evolucionado rapidamente y se ha convertido en una
En nuestro pais se ha realizado la experiencia deimportante herramienta que evita la ejecucion de
ganglio centinela en varias instituciones publicas y procedimientos quirlrgicos de gran magnitud para una
privadas. En el Hospital Universitario de Caracas, Pozoenfermedad inicial, evitando la morbilidad asociada a los
ycol.,en 1999, realizan la primera experiencia del gangliomismo$®.
centinela utilizando azul de metileno en 36 casos (34
carcinomas de mamay 2 melanomas malignos de miembr&@EFERENCIAS
superior), identificAndose el ganglio centinela en 80 % de
los casos, con sensibilidad de 75 %, especificidad de 1. Gould EA, Winship T, Philbin PH, Hyland Kerr H. Observations on a
80 %, valor predictivo positivo de 64,3 %y valor predictivo “sentinel nqde” in cancer of the parotid. Cancer. 1960;13:77-78. _
negativo de 86,4 9. Otro trabajo de importancia es el 2 fg;to.';ﬁDs'{iilrgammOIymphography' Langhenbecks Arch Chir.
de Hernandez y col., de la Unidad de Mastologia del 3. Chaiﬁpa‘S,UsIeng.hi C, Bonadonna G, Marano P, Ravasi G. Combined
Centro Clinico Maternidad Leopoldo Aguerrevere, en el testicular and foot lymphangiography in testicular carcinomas. Surg
2000, donde hacen la experiencia con azul de isosulfan, Gynecol Obstet. 1966;123(1):10-14.
identificando el ganglio centinela en 40 pacientes con 4. Hernandez G, Barros A, Del Castillo R. Ganglio centinela en mastologia.
carcinoma mamario con axilas clinicamente negativas, ~ Editorial Médica Panamericana; 2006.

. i . . 5. Cabanas RM. An approach for the treatment of penile carcinoma.
700
Iogrando identificarlo en 28 paC|entes ( 0 /0), siendo el Cancer. 1977:39:456-466.

Unico ganglio positivo en 8 casos (36,4 %) y 22,7 % de g morton DL, Wen DR, Wong JH, Economou JS, Cagle LA, Storm FK,
falsos negativos. Adicionalmente, desarrollaronlatécnica et al. Technical details of intraoperative lymphatic mapping for the
combinada (azul de isosulfan y tecnecio 99) en 46 casos, early stage melanoma. Arch Surg. 1992;127:392-399.

con una tasa de identificacion del 91.3 % y disminucién 7. Osborne MP, Payne JH, Richardson VJ. The preoperative detection of

. T axillary lymph node metastases in breast cancer by isotope imaging. Br
0,
de losfalsos negativos a 7,69 %, concluyendo sensibilidad, 3 Surg. 1983:70:141-144,

especificidad, valor predictivo pOSitiVO y negativo de 8. Krag DN, Weaver DL, Alex JC, Fairbank JT. Surgical resection and
92,3 %, 100 %, 100 % y 97,05 % respectivaméhte
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