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Resumen

Objetivos: La biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) es el indicador prondstico mas
importante en el estadiaje de los pacientes con melanoma cutaneo maligno (MCM). El objetivo de
este estudio fue analizar nuestra experiencia en la realizacion de la BSGC en el MCM.

Material y métodos: De 2007 al 2012, se realizé protocolo convencional de BSGC a 122 pacientes
diagnosticados de MCM sin evidencia de afectaciéon ganglionar, 62 hombres y 60 mujeres, edad
media 62,9 afios, tipo histologico mas frecuente, extension superficial (52,89%), localizados en:
cabeza y cuello 23 pacientes, MMSS 15, térax 7, espalda 32, abdomen 5 y MMII 40. Se clasificaron
segun indice Breslow: IA: 25 pacientes, IB: 40, ITA: 35, IIB: 18 y III: 4. Se realizé analisis del GC por
inmunohistoquimica en diferido y de la frecuencia de recidiva tumoral.

Resultados: La linfogammagrafia detectd la presencia de GC en 121/122 pacientes, en 2 pacientes
no se realizo extirpacion quirdrgica. Total de GC extraidos 286 (media: 2,4, rango: 1-13). En 17
pacientes (14%) se detectd GC con infiltracion metastasica, en 2 de ellos la linfadenectomia
posterior demostré afectacion ganglionar (2/9 y 7/12 respectivamente). Se observo recidiva tumoral
local en 18/122 pacientes (14,75%), en 8 de ellos el GC fue positivo para metastasis (2 abdomen, 4
MMII y 2 espalda), en 5/122 pacientes (4,1%) recidiva ganglionar: 2 casos con GC positivo y 3 con
GC negativo (1 Breslow III, y 2 extirpacion incompleta de GC) y en 2/122 (1,63%) recidiva sistémica,
ambos con GC negativo (1 tipo histolégico desmoplasico y 1 Breslow III).

Conclusiones: Nuestros datos confirman la utilidad clinica de la BSGC como método de
estadificacion fiable y preciso en pacientes con melanoma cutaneo. Sin embargo, la recidiva tumoral
ganglionar y sistémica se ve afectada fundamentalmente por el tipo histoldgico y el indice de
Breslow III.
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