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Diseccién axilar dirigida:
Nuestra experiencia con el uso
de suspensién de carbon activado.

RESUMEN
Objetivo

Determinar la tasa de identificacién intra operatoria por el médico ci-
rujano de los ganglios marcados con suspension de carbén activado
previo a la neoadyuvancia.

El objetivo secundario es determinar la concordancia entre los gan-
glios linfaticos marcados con carboén y aquellos considerados gan-
glios centinelas.

Material y método
Es un estudio retrospectivo desde el afio 2016 hasta el afio 2020.

Se incluyeron 27 pacientes con cancer de mama en estadios T1 - T3
que realizaron quimioterapia neaodyuvante y con axila con estadio
N1y N2. Los ganglios axilares biopsiados con resultado positivo fue-
ron marcados con suspension de carbén activado, posteriormente
las pacientes realizaron quimioterapia neoadyuvente. Se evalué la
tasa de deteccion y concordancia del ganglio marcado con el ganglio
centinela durante el procedimiento quirurgico.
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Resultados

Del total de pacientes en 20 casos se realiz6 efectivamente la identifi-
cacion por inspeccion visual de la suspensién de carbén activado en
la cavidad axilar durante la cirugia. La tasa de detecciéon fue del 74%.
Del total de 20 pacientes en los cuales se identificd carbén visual-
mente en el acto quirtrgico, 16 se sometieron a biopsia de ganglio
centinela. En 81% de los casos hubo una coincidencia entre el gan-
glio marcado con carbén y el ganglio centinela.

Conclusiones

En nuestro trabajo la tasa de deteccién intraoperatoria de los gan-
glios marcados con carbén estd en concordancia con lo publicado en
la literatura. Esto catapulta a este método de marcacién como una
alternativa factible para realizar una diseccién axilar dirigida asegu-
randole al médico cirujano la reseccién de un ganglio positivo de ini-
cio para su andlisis anatomopatoldgico de respuesta

Hemos comprobado que la marcacién con carbén no interfiere con
la técnica estandar utilizada para la biopsia de ganglio centinela sino
gue su uso en conjunto mejora la técnica diagnéstica.

Palabras Clave

Suspension de carbén activado, diseccién axilar dirigida, quimiotera-
pia neoadyuvante, biopsia de ganglio centinela.

ABSTRACT
Objective

The aim of this study was to determine the rate of identification of
activated charcoal suspension during surgery in positive lymph no-
des before neoadjuvant chemotherapy. The secondary objective is to
determine the rate of concordance between the marked lymph nodes
and the sentinel lymph nodes.
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Material and method

A retrospective study that goes from the year 2016 - 2020. It includes
27 patients with breast cancer (T1 -T3) and positive lymph nodes (N1
-N2). Patients with biopsy - confirmed nodal metastases were mar-
ked with activated charcoal suspension in the sampled node. After
this procedure, patients underwent neoadjuvant chemotherapy and
axillary surgery. The rate of detection and the concordance of the
marked lymph node with the sentinel lymph nodes was calculated.

Results

Of the 27 patients enrolled in this study in 20, the marked node was
detected during surgery. The detection rate was of 74%. Of these 20
patients, 16 had sentinel node biopsy. There was an 81% rate of con-
cordance between the sentinel lymph node and the tattooed lymph
node.

Conclusions

In our study, the detection rate of marked lymph node is concordant
with the numbers published by other studies. This shows that axi-
llary lymph node tattooing with activated charcoal suspension is a
viable, low cost and precise method when performing targeted axi-
llary dissection.

We identified that the tattooing procedure does not affect the stan-
dard sentinel node biopsy, in fact, when used together it improves its
diagnostic performance.

INTRODUCCION

Determinar el estado de la axila sigue siendo uno de los factores
prondsticos mas importantes en pacientes con cancer de mama.! El
rastreo ecografico y la eventual biopsia bajo guia ecografica de los
ganglios linfaticos se ha convertido en un método de eleccién para
la correcta estatificacién pre quirurgica y/o pre quimioterapia de la
axila.?

La técnica de ganglio centinela ha demostrado menor morbilidad
y mejor calidad de vida para las pacientes en comparacién con la
técnica de vaciamiento axilar.3 Actualmente para aquellas pacientes
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con cancer de mama que presentan axila clinicamente negativa la
biopsia de ganglio centinela es un procedimiento de rutina.

Es frecuente que se realice quimioterapia neoadyuvante (QNA) a
aquellas pacientes con axila positiva para metastasis de cancer de
mama al momento del diagnéstico. En un 40 - 70% de éstas pacien-
tes luego de haber realizado el tratamiento sistémico presentan una
respuesta patoldgica completa en la axila.?*

La alteracién de los vasos linfaticos o la regresién no uniforme de las
metastasis ganglionares pueden limitar la utilidad de la biopsia de
ganglio centinela.”

Algunos trabajos que han querido comprobar la factibilidad de este
procedimiento para estas pacientes son el estudio SENTInel NeoAd-
juvant (SENTINA) y el estudio del American College of Surgeons On-
cology Group (ACOSOG) 21071 (Alliance). Estos concluyeron que la
tasa de falsos negativos de la biopsia de ganglio centinela luego de
la QNA era de un 14,2% y 12,6% respectivamente.®” Dado que son
resultados clinicamente no aceptables se vi6 que el uso de la biopsia
de ganglio centinela con la evaluacién de un solo ganglio no era una
técnica aceptable para estas pacientes.®

En un subgrupo del estudio ACOSOG Z1071 en el que se evaluaron
tres o mas ganglios, se realiz6 una técnica dual y también se realizé
una marcacion con clip en el ganglio axilar biopsiado con resultado
positivo previo al tratamiento sistémico. Se demostré que la tasa de
falsos negativos de la biopsia de ganglio centinela para ese subgrupo
descendia a 6,8%, haciéndolo clinicamente aceptable.”

Es asi que se pudo comprobar, que la evaluacién especifica del gan-
glio linfatico con metéstasis comprobada al momento del diagndsti-
Co, entre otras cosas, mejora la valoracion de la respuesta axilar a la
QNA y es una adicién sumamente Util al momento de la estatifica-
cién quirtrgica.’

Es por esto que las guias del National Comprehensive Cancer Ne-
twork (NCCN) recomiendan, la marcacién del ganglio biopsiado1°
previo al tratamiento de quimioterapia. Este procedimiento es cono-
cido como diseccién axilar dirigida.*

Son varios los marcadores que han sido propuestos. Recientemente
se ha comenzado a utilizar el uso de la suspensién de carbdn acti-
vado para la marcacién de ganglios axilares. Esta es una técnica que
tiene la ventaja de ser minimamente invasiva, eficaz, costo efectivo
y ademads, reduce los tiempos quirdrgicos en comparaciéon a otras
técnicas de marcacién.”
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OBJETIVO

El principal objetivo de este trabajo es determinar la tasa de iden-
tificacion intra operatoria por el medico mastélogo de los ganglios
marcados con suspension de carbén activado previo a la neoadyu-
vancia. El objetivo secundario es determinar la concordancia entre
los ganglios linfaticos marcados con carbén y aquellos considerados
ganglios centinelas.

MATERIAL Y METODO
Pacientes:

Estudio retrospectivo realizado en una institucién monovalente on-
colégica (Instituto Alexander Fleming) desde agosto del afio 2016
hasta enero del afio 2020. En pacientes con cancer de mama y axila
positiva con diagndstico histoldgico que realiza tratamiento sistémi-
co previo a la cirugia.

Se incluyeron 27 pacientes con cdncer de mama en estadios T1 - T3
que realizaron quimioterapia neaodyuvante y con axila con estadio
N1 y N2. Aquellas pacientes con tumores T4, con enfermedad sis-
témica y aquellas que ya habian sido sometidas a cirugia axilar y/o
biopsia de ganglio centinela fueron excluidas.

La informacién sobre las pacientes incluidas fue recabada de la his-
toria clinica, el informe de las imagenes realizadas en la institucion,
el reporte del procedimiento quirurgico y el informe anatomopato-
légico final.

Evaluacion axilar:

A todas las pacientes se les realizé ecografia axilar con un transduc-
tor lineal multifrecuencia de 10 MHz (APPLIO 300 CANON®). El estu-
dio fue llevado a cabo por tres médicos radidlogos con entre 4 y 25
afios de experiencia en imagenes mamarias.

Aquellas pacientes que durante la ecografia axilar presentaron ha-
llazgos sospechosos como, engrosamiento cortical focal o difuso
mayor a 3,5 mm, perdida del hilio graso, inversion del flujo Doppler,
forma redonda del ganglio o una sumatoria de varios de estos hallaz-
gos'?, fueron todas sometidas a puncién biopsia core bajo gufa eco-
grafica. Se utilizaron agujas semiautomaticas y automatica 14y 16 G.
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El ganglio biopsiado fue siempre el mas sospechoso del nivel 1. En
el caso de que todos tuvieran el mismo grado de sospecha el ganglio
biopsiado fue el mas accesible y aquel que implicaba un menor ries-
go de complicaciones durante y posterior a la puncién.

Marcacién ganglionar con suspensién de carbén activado:

En aquellas pacientes con resultado citolégico intra procedimiento
de positividad de enfermedad oncoldgica en los ganglios axilares du-
rante la biopsia se procedié a realizar la marcacién con suspensién
de carbén activado (Mamograf®). Como se evidencia en la Figura 1.
Esta es una sustancia estéril y no toxica que esta compuesta por con-
centracién de carbén vegetal al 4%, polisorbato 80, cloruro de sodio
y agua destilada.

Bajo guia ecogréafica se colocd aproximadamente 0,2 a 0,3 ml en el
area peri capsular del ganglio linfatico biopsiado, como es eviden-
ciado en la Figura 1, con el fin de no dificultar el posterior estudio
anatomopatolégico.

Diagrama A esquema en donde se puede evidenciar la correcta colocacion de carbdn en el tejido
pericapsular del ganglio axilar biopsiado con resultado citolégico positivo. Imagen B ecografia axilar en
la cual se evidencia la aguja (*) en el tejido pericapsular del ganglio linfatico (x) Imagen C ecografia axilar
en la cual se evidencia el carbdn siendo inyectado en el tejido pericapsular del ganglio (flecha).
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Neoadyuvancia:

Todos los pacientes que fueron incluidos en este trabajo recibieron
neoadyuvancia post la marcacién del ganglio axilar biopsiado con
resultado de positividad. Los regimenes utilizados fueron antracicli-
nas con o sin taxanos. Aquellas pacientes con receptores HER 2 po-
sitivos recibieron terapia antiHER (Trastuzumab y/o Trastuzumab +
Pertuzumab).

Manejo quirargico:

Finalizado el tratamiento sistémico en una ventana de tiempo de
aproximadamente un mes todas las pacientes fueron operadas.

En aquellas pacientes que realizaron biopsia de ganglio centinela el
dia previo o el mismo dia, de la cirugia se realiz6 una linfografia axi-
lar isotdpica. Se inyecto peri areolar a nivel subdérmico 450 mCi de
Tecnecio 99m. Posteriormente, se identific6 el ganglio centinela con
la sonda manual intraoperatoria de rayos gamma. Con el mismo fin,
en el acto quirurgico, se coloca 2cc azul patente en el sitio de inyec-
cién del Tecnecio 99m.

Aquellas pacientes a las cuales ya se habia determinado realizar vacia-
miento axilar no se le realizo ningin procedimiento previo a la cirugfa.

Los ganglios con coloraciéon azul o negra que fueron identificados
de forma visual fueron removidos al igual que aquellos que presen-
taban mas de un 10% de actividad radioactiva y aquellos que eran
clinicamente palpables. Todos ellos fueron enviados al servicio de
anatomia patoldgica para su congelacién intraoperatoria y su poste-
rior estudio.

Estudio anatomo - patolégico:

Todos los ganglios recibidos por el servicio de anatomia patolégica
fueron disecados y seriados en tajadas paralelas de 2mm perpendi-
cular al eje mayor de forma seriada en dos niveles y estudiados con
técnica de hematoxilina y eosina. La técnica de inmunohistoquimica
no se realizé de forma rutinaria.

La evaluacion fue realizada por tres médicos patélogos.

Las micrometastasis y las células tumorales aisladas fueron conside-
radas como respuesta patoldgica parcial. Solo la ausencia de patolo-
gla oncoldgica invasora en la axila fue considerada como respuesta
patolégica completa.
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Analisis estadistico:

Se analiz¢ la tasa de deteccién visual de la suspensién de carbén ac-
tivado durante la cirugia axilar por el medico mastélogo.

Asi mismo, se estudié la concordancia entre los ganglios linfaticos
marcados con carboén y aquellos determinados como ganglios cen-
tinelas.

REsuLTADOS

Para este estudio 27 pacientes fueron incluidas. La edad media fue
de 41,2 afios (rango: 26 - 81 afios). El estadio axilar al momento del
diagnéstico era N1 para 10 pacientes y N2 en 17 pacientes. Todas
tuvieron confirmacién citolégica intra procedimiento de metéastasis
axilar previo al tratamiento sistémico. Por lo que se procedi6 a la
marcacién con suspensién de carbén activado en todos los casos.

Solo se efectud la marcaciéon del ganglio axilar

Parametro Numero de pacientes biopsiado a pesar que se certificaré la presen-

Edad cia ecografica de mas de un ganglio sospecho-
Menor a 40 10 so de metéstasis
Mayor a 40 17
Tipo histolégico de tumor Las caracteristicas ecograficas de los ganglios
Carcinoma ductal infiltrante 25 sospechosos en la axila y los resultados de
Carcinoma lobulillar 0 la evaluacién anatomopatolégicos tanto para
Otros 2 el tumor mamario como para la axila fueron
Inmunofenotipos plasmados en la Tabla 1.
Lum!naIA No se reportaron efectos adversos durante ni
Luminal B . o .
después del procedimiento de colocacién de
Her2 + 14 p
- . carbon.
Triple negativos 2
Desconocido* 1 Luego de realizado, el total de las pacientes
Estadio axilar al momento del diagnéstico (100%) comenzaron quimioterapia neoadyu-
N1 10 vante y todas ellas fueron operadas en la ins-
N2 17 titucion (Instituto Alexander Fleming). La me-
Morfologia por ecografia ganglionar al momento del diagnésticco.  diana de tiempo entre la colocacién de carbén
Engrosamiento cortical focal 4 y el momento de la cirugia fue de aproximada-
Engrosamiento cortical difuso 6 mente 183 dias.
Pérdida del hilio 16

Inversion del flujo y pérdida del hilio

1

Tabla en la cual se evidencian las caracteristicas ecograficas de

69

la axila y los ganglios axilares como también los resultado
anatomopatolégicos de las pacientes incluidas en el trabajo.*
La biopsia fue realizada en otra institucién.
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Visualizacion intraoperatoria:

En cuanto a la técnica quirargica de las 27 pacientes, en 13 (48,14%)
se realiz6 biopsia de ganglio centinela, a 5(18,51%) se les realizé biop-
sia de ganglio centinela y vaciamiento ganglionar debido al resultado
positivo de la congelacion y 9 (33,33%) de las pacientes realizaron va-
clamiento ganglionar por persistir axila positiva postneoadyuvancia.

El promedio de ganglios centinela obtenidos en todas las cirugfas axi-
lares fue de aproximadamente 4 ganglios sin embargo este numero
fue considerablemente mayor en las pacientes que fueron sometidas
a vaciamiento axilar.

Del total de pacientes en 20 casos se realiz6 efectivamente la identifi-
cacién por inspeccién visual de la suspensién de carbén activado en
la cavidad axilar durante la cirugia. En 7 (25,9%) casos el carbén no
fue detectado. La tasa de deteccién fue del 74,0%.

El tatuaje por carbén fue de-
AT e tectado en la grasa pericap-
sular de los ganglios y a nivel
cortical. Como se evidencia
en la Figura 2. Raramente se
vio restos de pigmento dentro
del ganglio. No se detectd mi-
gracion de la tinta de carbén a
otros ganglios linfaticos adya-
centes.

Evaluacién del ganglio centi-

Figura A en donde se muestra la identificacién visual intraoperatoria de nela:
la suspension de carbdn en la axila (flecha violeta), asi mismo se puede ver trazos

del azul patente (flecha amarilla) usado para la técnica de ganglio centinela.
Figura B se ve la identificacion visual de la suspension del carbon en un ganglio

Del total de 20 pacientes en los
cuales se identific6 carbon vi-

linfatico axilar y en el tejido graso pericapsular.

sualmente en el acto quirurgi-
o, 16 se sometieron a biopsia de ganglio centinela. En 13 (81,25%) de
ellos el ganglio centinela y el carbén coincidieron y en 3 (18,75%) el
ganglio marcado no correspondia con el centinela.

En cuanto a la respuesta patolégica de la axila post neoadyuvancia
de las 13 pacientes en las que el ganglio marcado con carbén coinci-
dia con el ganglio centinela 7 (53,84%) tuvieron respuesta patolégica
completa (RpC), 1 (7,69%) tuvo micrometastasis (imic) y 5 (38,46%) tu-
vieron macrometastasis.
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En relacién a las restantes 3 pacientes en las cuales no hubo coin-
cidencia 2 (66,6%) tuvieron respuesta patolégica completa y en 1
(33,3%) se identific6 macrometastasis. Estos resultados se encuen-
tran plasmados en el Diagrama 1.

Evaluacién anatomopatélogica del ganglio marcado:

La evaluacién histolégica de todos los ganglios marcados con carbén
que fueron identificados durante la cirugia demostro la presencia de
pigmento carbdnico en la grasa pericapsular y restos en la corteza
ganglionar. Esto es evidenciable en las imagenes que corresponden
a la figura 3.

Figura 3.

Imagen A en la cual se observa corte microscépico (técnica de hematoxilina y eosina X100) de un ganglio
con respuesta patoldgica completa post quimioterapia en la cual se observa fibrosis (X) y rastros de
pigmento de carbon en la grasa pericapsular (¥). Imagen B muestra un corte microscépico (técnica de
hematoxilina y eosina X100) de un ganglio linfatico con respuesta patoldgica parcial a la quimioterapia.
Areas de enfermedad remanente pueden ser observadas (X) asi como también pigmento de carbén a
nivel pericapsular (¥).

En los 7 casos en los cuales no se detectd el carbén de forma visual
durante la cirugia en solo 1 (14,2%) caso restos de tinte fueron visua-
lizados de forma microscopica en la grasa peri ganglionar.

En las pacientes en las cuales se detect6 el carbén durante la cirugia
y esta coincidia con el ganglio centinela la RpC fue obtenida en 53%
de las pacientes.

En 6 de 16 pacientes en los cuales se detect6 el carbén durante la ci-
rugia y realizaron biopsia de ganglio centinela se evidencio presencia
de tanto micrometastasis como de macrometastasis.

De estos casos, la enfermedad, se detecté en el ganglio marcado con
carbén en 5 casos y solo 1 paciente no presentaban enfermedad re-
sidual en este ganglio pero si en otros ganglios axilares. Esto se en-
cuentra ejemplificado en el diagrama 1.
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Pacientes
marcadas con
carbon (n=27)

Carbon detectado
en la cirugia

Visualizacién
microscopica
(n=1)

Realizaron
ganglio centinela

Carbon coincide
con el ganglio
centinela?

Macrometastasis

(n=1)

Macrometastasis
(n=5)

Diagrama que evidencia la cantidad de casos en los que el carbdn fue identificado y en cudntos casos coincidia con el ganglio centi-

nela y su posterior andlisis histolégico.

Discusion

La evaluacion de la axila sigue siendo uno de los factores prondsticos
mas importantes en pacientes con cancer de mama.

Sin embargo, la morbilidad del vaciamiento axilar para la evaluacién
del status axilar post neoadyuvancia es elevada. Multiples trabajos
como el meta andlisis de Tee et al. han demostrado que la tasa de fal-
sos negativos del ganglio centinela, evaluando un solo ganglio, post
neoadyuvancia es clinicamente inaceptable.!?
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Posteriormente, devinieron otros estudios, como es el ACOSOG
21071, en los que se comprobd una tasa de falsos negativos menor
al 10% para la técnica de ganglio centinela, al examinar tres o mas
ganglios, usando un método dual e implementando la diseccién axi-
lar dirigida.

El uso de la ecografia en combinacién con la puncién biopsia para la
deteccion de metéstasis axilares previo al tratamiento ha demostra-
do tener un sensibilidad en el rango de 50 - 73% y una especificidad
del 70 - 96% segtin lo publicado por Van Rijk et al.!3

Nuestros resultados preliminares confirman que los ganglios biop-
siados con resultado positivo previo a la quimioterapia neoadyuvan-
te pueden ser identificados durante el acto quirdrgico con una sen-
sibilidad del 74%. En concordancia con lo publicado por Choy et al®
y Parker et al.”

Esto catapulta a este método de marcaciéon como una alternativa fac-
tible para realizar una diseccion axilar dirigida. Otras técnicas, con
el mismo objetivo, fueron sugeridas en los trabajos de Claude et al,
Straver et al.1* y Donker et al.l°, como es el uso clips metalicos o se-
millas radioactivas.

La colocacién de un clip en un ganglio puede ser un procedimiento
relativamente simple, sin embargo la dificultad de este método resi-
de en la identificaciéon y localizacién del mismo luego de la QNA en
pacientes con regresion de la enfermedad. El uso de semillas radioac-
tivas ha demostrado ser un método més sofisticado pero as{ mimo,
mas costoso, se debe contar con la infraestructura para un correcto
tratamiento del material radioactivo y hasta ahora hay incertidum-
bre sobre su seguridad oncolégica a largo plazo.®

El uso de la suspensién de carbén activado ha demostrado ser un
método simple y de bajo costo.? Se ha comprobado que el pigmento
permanece en el tejido por un largo periodo de tiempo. En nuestro
caso aproximadamente 183 dias sin necesidad de realizar otros pro-
cedimientos para su localizacién en concordancia con la literatura.

La identificacién visual fue facilmente realizada en los casos en el
que la suspension de carbén fue identificada. Sin embargo, como
menciona el trabajo de Park et al.” la distincién entre el azul patente
y el pigmento carbénico puede ser sutil y todo un desafio para médi-
cos no familiarizados con la técnica. Pero el uso de una técnica dual
para la biopsia de ganglio centinela disminuye la importancia de la
superposicién de colores.?
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En nuestro trabajo en 7 casos no se detecté pigmento carbénico vi-
sualmente durante la cirugia y en solo 1 de estos casos se detectaron
restos microscopicos de carbén al momento de la evaluacién histo-
légica. Esto puede deberse a multiples motivos. Uno de ellos, como
menciona el trabajo de Choy et al.? a la posible migracién del pig-
mento carboénico fuera de la axila. Otro motivo pudo haber sido por
dificultades técnicas al comienzo de nuestro protocolo por lo que en
algunos casos se pudo haber colocado una menor cantidad de sus-
pensién de carbén que la recomendada en la literatura. Finalmen-
te, como mencionamos anteriormente, pudo haber habido casos en
donde la superposicién de colores haya dificultado la correcta iden-
tificacién.?

Otros trabajos, como el de Claude et al, ha continuado la linea de
investigaciéon de ACOSOG Z1071 y ha demostrado que remover tanto
el ganglio marcado y el ganglio centinela disminuye la tasa de falsos
negativos a aproximadamente 1,4%.1°

En nuestro estudio en el 81% de los casos el ganglio marcado con
carbon correspondia al ganglio centinela.

En 3 casos el ganglio marcado no correspondia al ganglio centinela.
En 1 de estas pacientes al realizar el estudio anatomopatoldgico se
corroboré la presencia de enfermedad en la axila. Lo cual indica que
para pacientes con axila positiva que han negativizado su status axi-
lar posterior a la QNA la marcacién con carbén sola no es un método
adecuado’. Estos resultados estan en concordancia con los hallazgos
plasmados por Park et al.” (75%) pero en discordancia con los presen-
tados por Choy et al.? (96%) y Patel et al.? (98%).

Asi mismo, también demuestra que la marcacién con carbén no in-
terfiere con la técnica estandar utilizada para la biopsia de ganglio
centinela sino que inclusive ha demostrado mejorar la sensibilidad
de la técnica.

La evaluacién del ganglio marcado con carbdn permite certificar la
respuesta patoldgica axilar a la QNA.

CONCLUSIONES

Nuestra experiencia con el uso de suspension de carbén para la
marcacién de ganglios citolégicamente positivos previo al tratamien-
to de quimioterapia neoadyuvante ha demostrado ser una técnica
factible, de bajo costo y con baja morbilidad para las pacientes. La
identificacién intra operatoria por técnica visual le asegura al médico
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cirujano la diseccién de un ganglio positivo de inicio para su analisis
anatomopatolégico de respuesta. Hemos comprobado que la marca-
cién con carbdn no interfiere con la técnica estdndar utilizada para
la biopsia de ganglio centinela sino que su uso en conjunto mejora la
técnica diagndstica.

Se requieren estudios prospectivos y con mayor cantidad de pacien-
tes para poder determinar el impacto clinico de la marcacién axilar
con carbén asi como también poder determinar si el mismo tiene
efectos secundarios a largo plazo y su seguridad oncoldgica a futuro.
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DEBATE

Dr. Uriburu: Muchas gracias por su presentacién,
muy interesante. Es muy dificil juntar casuistica
para hacer este tipo de trabajo, de hecho, nosotros
queriamos hacer algo similar, pero cuesta el reclu-
tamiento. Por eso como bien decis, falta mas se-
guimiento y mas casos para brindar conclusiones.
Sin embargo, con la casuistica que tienen ustedes
han obtenido hallazgos similares a los de la litera-
tura. Hoy la recomendacién precisamente es pos-
tquimio neoadyuvante, utilizar el triple método, el
radiocoloide, el azul y el marcar el ganglio previa-
mente positivo, cuando la axila era previamente
positiva. Porque como bien obtuvieron ustedes
ese hallazgo, en un 20% de los casos el ganglio que
era positivo anteriormente o sea 1 de cada 5 no
es precisamente el centinela y eso si no lo tene-
mos marcado previamente con el carbén, por ahi
nos estamos perdiendo de ese estudio. Ustedes te-
nian dos objetivos en su trabajo, uno primario que
era ver la tasa de identificacién, que fue el 74% y
uno secundario que era ver la coincidencia entre
el centinela y el ganglio marcado con carboén, que
fue del 81%, que se asemeja a la literatura. A pesar
de la escasa casuistica, yo humildemente les reco-
mendaria que lo pongas en tus conclusiones, por-
que fueron tus objetivos y fue lo que encontraste.
Entonces aclarar, el objetivo primario fue este y
esto fue lo que obtuvimos y el secundario fue este
otro y esto fue lo que obtuvimos, que coincide con
lo publicado en la literatura.

Queria preguntarte sobre las punciones que hacen
de los ganglios. Has mencionado en varias opor-
tunidades la citologia. Te pregunto ¢la puncién
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preneoadyuvancia siempre la hacen con citologia
y a través de eso hacen todo el perfil inmunohis-
toquimico pensando en una quimioterapia neoad-
yuvante o hacen histologia en algiin caso?.

Dra. Pifieiro: Hacemos histologia en todos los ca-
sos, sin embargo, en el momento de la biopsia con-
tamos con patélogo presente, el cual nos puede
extender el material y determinar si es positivo o
no. Después obviamente se toma la muestra y esta
se envia al Servicio de Anatomia Patolégica para la
inmunohistoquimica y la histologia posterior.

Dr. Uriburu: Perfecto, entonces cada vez que la
Dra. se referia a citologia es en el momento de la
obtencién de la muestra para hacer ese analisis in-
mediato, el posterior es histoldgico.

Dr. Silva: Primero felicitar por el trabajo, muy bue-
no. Creo que méas que bien para el medio en el
que se hizo esto y con las limitaciones que a veces
uno tiene. Generalmente nos sucede y la duda es,
cuando hay mas de un ganglio sospechoso y en
ese caso si excluyé del estudio o se marca mas de
un ganglio con el carbén. Creo que puede ser algo
dificil y que a nosotros se nos plantea, entonces
queria saber su opinién al respecto.

Dra. Pifieiro: Nosotros en el caso de haber mas
de un ganglio sospechoso intentamos biopsiar el
ganglio que se encuentre en el nivel 1 mas bajo,
porque suponemos que ese podria llegar a ser
el ganglio centinela. Solo biopsiamos un ganglio.
Siempre es el més sospechoso y que esté en el ni-
vel 1 mas bajo.
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Dra. Longarela: Felicitaciones a la Dra. por el tra-
bajo, muy claro, muy interesante. Me adhiero a la
pregunta que realizé el Dr. Silva, si se biopsiaba
uno solo o mas ganglios y qué cantidad de carbén
utilizan.

Dra. Pifieiro: Nosotros ponemos 0.2 a 0.3 en la gra-
sa pericapsular, eso es importante, colocarlo en la
grasa pericapsular para no dificultar después el es-
tudio anatomopatolégico del ganglio.

Dra. Longarela: Perfecto, muchas gracias.

Dra. Azar: Primero felicitarte por el trabajo. Exce-
lente. Querfa preguntarte, porque nosotros es-
tamos haciendo nuestra experiencia y tenemos
bastantes dificultades con la congelacién de estos
ganglios, sobre todo entendiendo que cualquier
enfermedad residual en el ganglio es considerado
positivo y amerita un VAC. Hemos tenido dificulta-
des en la detecciéon de enfermedad durante la con-
gelacion, sobre todo en esos ganglios que han sido
positivos y que se negativizan con la quimio. De a
poco estan haciendo nuestros patélogos su curva
de aprendizaje, pero hemos tenido dificultades y
mucho ganglio positivo en diferido.

Dr. Uriburu: Dra. Pifieiro ¢han tenido alguna difi-
cultad en la congelacién de estos ganglios?

Dra. Pifieiro: No que lo hayan referido los mastélogos.

Dr. Isetta: Te felicito por el trabajo, es muy claro e
interesante. Lo que nos habia ocurrido a nosotros
es que en un momento intentdbamos marcar gan-
glios con un clip, lo cual es bastante mas dificulto-
SO que usar carboén y por otro lado nos generaba
un problema porque tenfamos que buscar el clip
en el ganglio. En el ganglio no estaba, no sabiamos
si estaba en la grasa perdido, no sé qué te parece,
qué experiencia tenés o qué opinioén tenés de eso.
Utilizamos hoy en dia carbén también, no sé qué te
parece a vos.

Dra. Pifieiro: Nosotros no tenemos experiencia en
utilizar clip en la marcacion axilar, sin embargo,
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la literatura menciona que usar clip tiene la des-
ventaja que puede migrar y asimismo requiere
un mayor tiempo quirurgico, debido a que uno
tiene que sacar los ganglios y después enviarlos
al servicio de imagenes para realizar una placa y
certificar que realmente esté el clip. Existen otras
alternativas como las semillas radiactivas, sin em-
bargo, estos son procedimientos mucho mas cos-
tosos en los cuales no esta asegurada la seguridad
oncolégica hasta el dia de hoy y se requiere de la
infraestructura. Hoy por hoy hay un clip que se lla-
ma clip de hidrogel que todavia no esta aprobado
por la ANMAT que lo tiene una marca que se lla-
ma MAMMOTOME. Aparentemente es un clip que
se llena de agua, se expande y es mas facil poder
detectarlo.

Dr. Yaniuk: Felicitarlos por el trabajo, excelente.
Nosotros en el hospital Pifiero también hacemos
histologia del ganglio con una aguja semiauto-
matica de 18 G y con patdlogo presente, lo que
nos parece muy importante. En un principio en
nuestra curva tenemos muy poca casuistica com-
parada con el Instituto Fleming y en los primeros
ganglios lo haclamos intraganglionar y después
en el estudio intraoperatorio se nos dificultaba en-
contrar el ganglio. En los ultimos lo hicimos, como
bien describi¢ la Dra., pericapsular y ahi tuvimos
mejor hallazgo. Sin embargo, siempre que uno re-
secaba el ganglio, los patélogos lo encontraban.
Nos cost6 también el tema de la cantidad, quiza
en la curva de aprendizaje, de ml de carbén utili-
zado. Nosotros usamos 0.3 y con eso tuvimos una
buena respuesta de hallazgos. Creo que seria inte-
resante que como hay poca casuistica, proponer
si les parece en algin momento, hacer un estudio
multicéntrico y juntar casos. Me parece que seria
Interesante para ver un poco mas con respecto a
este triple método y poder comparar todos juntos
los hallazgos. Muchas gracias y felicitaciones de
nuevo.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Pifieiro, muy bien
por su presentacién, muy prolija.
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