Carta Mastolégica

N© 24
Organo Divulgativo de la Sociedad Venezolana de Mastologia

JUNTA DIRECTIVA

Presidente
Dr Alvaro Gomez Rodriguez

Vicepresidente
Dr Alberto Contreras

Secretario

Dra. Sara OHt

Subsecretario
Dra. Analisa Caredu

Tesarera

Dra Ana Hollebeck

Bibliotecario
Dr Antonio Petrilli

Vocal
Dra Milka Gonzalez

Reglmmenda dé Publicooidn. Corta Mamialégica m o puldicanion
il @i adlo por s Sacisdod Veneealors do MOsiosogia Cupo
liry we b dillinléim e ebosmacian pobire avances recdamos mm od aren de
meiiliskogie, Fam Bl Do, 5 ptilslica infarmocien aplamiologion
Rl T Y I'III'I|1IIH||i1 Heeharresive §lulrurgina, ilimrde v Sisldimic
J||_|||'||r_||r.||r|p||' |||'I|I1ll1lll:'|H"l'I|IIII'|II||"I:'\-|| r I Al ksl Q) d lll'|||'||'\I LLLEL]
|_||_|h||.'_-| e |n, foiife WL CIGFAA Normron Gemnoeramles ofe
Pubticoclan. 1. Senis acopdadis arliclos ariginmes, de faviedn
spidlamialogicos. andlisl do Bafhas caliravarlizlin solsrs  wlron
tlimicas da refavipncia. Toedas las nrfiooios serdn resviocos ¢ praloda
g pulillensidin par ue Comils ds Becdoeidn cmon phss @ iheclo
I Poriaaanes e sipgcin, debei g |FIII|'I|rJI'\-'. girmiamitd milas s Raajels
tlaneces {omona carka i mds r|i- 4 pagirtsl A s lilie En it tas B ity
Immaien doce ¥ comn fio nsarios da 25 o el ssirg e o elens ledas,
Los arhoulos origusolat dalann pEgjan ®l Eigu-Ene ardas  Biula
guiorey, rmsuTen, mivoducoon mfardilen ¥ ortodos, FeailEadas
disoniding 4. Todos los irobojos delan lenee behlbagralin ¢ en éown de
i o mres relwroncins e debe idsoan con un oxleitco b ¢ R o e
Il o ntes, las euslEs Eparecswin s lo [EN il ez, awmocimraiod
igur Eisle fhllogrotie odicinmn! gue ssiom disponibiles s o
iinrmitlos. Pora loe rederenckas lbisogrobeoom deban seguices fas
mafmml iiarmacianndos (IS0 7, 1958). Debon sar murmorosdeis de
eoimin W W apeviern an el e § s pumeronen pedrd e
risdilicody. &l don mae de ieie 5 Los ‘obkon dobon - sor safcillm
pagusiay, o bnem o debls sipecse o danificodos con namenas
rarstii, Lis Ngiwos (grafices] deben lerdifioorse codl nomenos
arbilgos. En ool betio so cllojm) ks correspondiaries lablos o grafices
En cadm rEna|o i il suabi mes de 7 lokins yio grealicos. & Mo s
ukir e abeaviaidons @ sscopcldn e aguelblos reconccidos
liknrmdipansmas, F Lo Producdos o Orogos QpIrsooron con
mEFlrE  ghanres,  PeEnnon iemligs comarcmles B, Mo sardn
pelfmdan drteiles Apbrsisdon an olros |n|||||l.|Ji. ofnml, ¥ 80 coso da
it i), 8] taimild de ralaceha G FaiE s lis el ied o o fosmae. 9
L trabmyas sEri snviados o b Siciedad Yarireolomn de ."-‘-l:Il..|u||.l!.: ]
torre e Colpgie ds Mathcas, glal Dalinn Feagdeigl, Saila Fig Mirta, Pes
2 aficing 7

Sociedod Venerolona de Mostologia
Av Dr lose Mo Yargaos - Torme El Colegio Pea 2

Santa Fa Nore - Baruto Los Mercedes Corocos
HO0212 9798435 fox 0212975494

WL RO Y B RET O]

EDITORIAL

El avance del conocimiento médico ha traido como consecuencia |a
necesidad del "especiolista” en codao paotolegio, orgono o sistemo segun
el caso. La imogen “Hipocratica® del Galeno que tode lo sabe y resuelve
guedo en el posado remoto.

Es por esto que el monejo diognéstice y terapéutico de las
enfermedades de lo glandule maomaria debe ser reclizado por los
Medicos que tengan la preparacion adecunda. La maostologia requiere de
Cirujanos de mama con farmacidn oncolégica, Rodiclogos entrenados
en la evaluocion de imagenes de loa mama como mamogratio,
ultrasenido, resonancia magnética; son necesarios Patélogos dedicodos
al estudio de las caracteristica histolégicas e inmunohistoquimicas de las
lesiones, Oncologos Madicos para el manejo sistémico de la entermedad,
asi también Radioteropeutas,Cirujanos Reconstructares y Psiquiatras
para el manejo complementario de lo patologia,

Mecesitomos investigodores que de manera constante busquen o
infarmen acerca de las ultimas y mejores modalidades para el manejo de
las enfermedades de la mama..los avances tecnolégicos y las
investigociones geneticas nos abren una puerta de innovaciones en el
manejo del cancer de la mama de una manera mas selectiva y bosada en
evidencios

De tal manero que lo preparacion individual y la conformacién del
equipo de trobojo es indispensoble. Es esenciolmente un osunto de
“ética” ofrecer al paciente la mejor clternativa pora el diognostico y
tratamiento de lo enfermedad, con el personal adecuado y los mejores
racursos. Ademas es yo una realidad lo exigencia de algunos pacientes
gque solicitan su atencién por meédicos “certificodos” en el manejo de lo
potologio mamario.

Lo Sociedad Venezolana de Mastologia a trovés de su Junta Directiva
y algunos de sus prominentes miembros auspician la realizacién de
jornadas cientificas con el proposito de educar ol Medico, y en
colaboracién con la valiosisimo ayuda de los grupos de apoyo ¥ de la
Industria Farmacéutica educar también o la peblacién en generol acerco
del cuidadeo y atencién gue come ser humano se merece el paciente.

La creacion del curso de Mastologio vy el reconocimiento como
especialidod es una meta que bajo la tutela de la Sociedod Yenezolana
de Mastologio debe ser alcanzada con lo participacion de los Hospitales
Oncolégicos y otras instifuciones publicas y privadas, Federacién Médica
Venezolana, Universidad Central de Venezuelo y todos aquellos colegas
gque con su valioso aoporte sumen esfuerzos para lograr que la  los
enfermedades de lo gldndula mamarnio sean tratadas per el profesienal
debidamente calificado para tal fin.

Les reiteramos desde ya la invitacion al 1X Congreso Venezolano de
Mastalogia y 17 Encuentro Nacional de Grupes de Apoye a celebrarse en
la ciudad de Maracaibo, en el Hatel del Lago del 10 al 13 de Oclubre de
2007, pora lo cual estén en oferta ofroctivos paquetes, comuniquense
con la Seciedad Venezolana de Mastologio antes de gue se agoten.

Alberto Contreras Silva
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Una dacisién saludable

Resonancia magnética nuclear de mamas: (RMN de Mamas

Dra. Analisa Careddu Franci

La resonancia magneética nuclear de mamas ha
resultade ser en la Oltima deéecodoa una herramienta
adicional valiosa para el diagnéstico de la patologia
mamaona. Hosta el momento la Onica modalidod
imagenologica proboda paro lo pesquisa del cancer de
mama es lo mamografia: es el unico métede probade
gue permite reducir lo tosa de mortalided por esta
patologia. La mamogratia sin embargo tiene aun algunas
limitaciones pora detectar el cancer en algunos casos
especificos, v, tiene una sensibilidad estimoda entre un
B80-85%. Unao de las limitaciones de la mamogratia esta en
relacion con la “radiodensidad” del tejido fibroglandular
gue en ocosiones puede dificultar la visualizacion de un

nodulo. Esto ha estimulado lo evaluacién y estudio de
ofros métodos de imagenes para lo deteccion del cancer
de mama entre los que se encuentra el ultrasonide y mas
recientemente lo resonancio magnética nuclear de
Manmos.

La sensibilidad de la resonancioc magnética
nuclear de mamas paora la deteccion del cancer ductal
infiltrante mayor de 3 mm esta en el orden del 100%, sin
embargo hay una gran variabilidad en la sensibilidod de
la resonancia magnética nuclear de momaos parg o
deteccion del carcinoma ductal in situ que oscila entre un
40y 100%

Lo resononcin magnética nuclear de maomas
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permite una visualizacién detalloda del tejide momario y
nos permite odicionalmente visualizar la glandula
mamaria en pegquenas secciones en forma dinamica y o
traves de diferentes secuencios, logrondo uno imagen
multiplanar ¥y en consecuencia nos suministra uno
informacion en 4 dimensiones. Las boses de lo captacién
del contraste en resonancio magnética nuclear en cancer
de mama estan relacionada con la vascularizacion de las
lesiones y con la permeabilidad de los vasos; es por ello
que en los casos de carcinoma ductal infilirante se
produce un incremente de la vascularidad con wun
incremento de la permeanhilidod de la neovascularizacion
lo cual conlleva a una captacién precoz v rdpida del
medio de contraste.

En los ultimos 20 anos se han heche muchos
avances en el compo de lo resonancia magneética nuclear
de momos sin embarge todavia en la ocluolidod no
existen técnicos estandarizados, bien definidos pora lo
realizacion de dicho método, tampece existen aun
criterios de interpretacion adecuadomente
estandarizodos. En lo actualidod se consideron dos
ospecto importantes en lainterpretacién de lo resenancia
magnética nuclear de mamas, el primere la evaluacion de
la cinética de la captacién definiendo los polrones de
captacion del contraste y la segunda, la evaluacian de la
maorfologio de la lesidon,

La resonancia magnética nuclear de momas se
utiliza generalmente para pocientes can diagnostico pre-
astablecido de carcinema o paro oquellas pacientes que
tienen olle riesgo paro desarrollor un carcinoma de
mamuas. La adecuada seleccidn de las pocientes es crucial.,
Es indispensable que el clinico que refiere a la paciente
tenga un conecimiento especifico de las indicacionas de
éste método y por ofra parte es muy util lomar en cuenta el
punte de vista del médico radiédlogo quien es responsable
de lo realizacion de tal examen. Pora optimizar un estudio
de resonancia magnética nuclear de mamas ademas de
pscoger las secuencios en el resonodor es necesario
entrenar al técnico radiclogo y es indispensable que el
monitoreo del estudio seo procticade por el médico
radidloge especialista en el diagnastico de la patologla
mamaria.

En la oclualidad el estudio de resenancia
magnética nuclear de mamas, resulto fal como se indico
anteriormente una herromienta diagnéstica muy ot
complementaric a la maomogrofio. Sus indicaciones
acluales son:

1.- Determinar la extension local de un tumor en
pacientes con diagnostico recienta de carcinoma de

mama.
2.- Detectar lo presencia de enfermedad residual
después de una tlumarectomia.
3.- Establecer el diagnéstico diferencial entre cicatriz y

recurrencia tumoraol en el sitio de la tumerectomia.

4.~ ldentificar el tumor primario en pocientes con
metastasis a ganglios axilares [carcinema oculta).

5.-  Medir lo respuesta al tratamiento en pocientes con
enfarmedod localmente ovanzoda trotodos con
guimioterapia necadyuvante

&.- Util como complemento de mamegrafia y/o
vltrasonido con hollozgos dudosos

La resonancia maognética nuclear de mamaos es
superior a la mamogrofia, al ultrasonido y al examen
clinico paora  determinar el tamano del tumor, para
detectar multifocalidad o multicentricidad y para
establecer si hay infiltracién o no a la pared tordcica, Aun
guedo la controversia acerca de si la resonancio
magnética nucleaor de moamas puede llegar o ser el
método diagnostico de pesquisa en pacientes de alto
resgo,

Entre las limitaciones de la resonancia magnética
nuclear de momas existen entances, tal como se senald
anteriormente, las diferentes metadologias, los diferantes
criterios de inlerpretacidn y los diferentes equipos. Por
otra parte tiene como desventoja que lo tosa de folsos
positivos es elevada. Entre los problemas de lo alia
sensibilidad existe que en ocasiones lesiones benignos
comunes como son los fibroadenomas, la condicion
fibroquistica proliferativa y no proliferativa e inclusive el
parénguima mamano normal, pueden captar contraste
Con respecto a la realizacién del estudio de resonancia
magnetica nuclear de mamas es indispensable cumplir
con ciertos aspectos fécnicos, se requiere de un equipo de
1.5 TESLA, de uno bobina especial para mamas, definir las
secuencios segun el equipo que se dispongo v es
indispensable que la interpretacidn sea hecha por el
meédico rodiclogo especialista en el diogndstico por
imagenes de la potologio mamaria para que pueda
adicionalmente establecer la adecvade correlocién con
los otffes meétodos de imdgenes (momografia y
ultrasonido)

Tal como se menciond es necesario tomar en
consideracion los coracteristicns morfolégicas y también
la caplacion del medio de contraste; en las caracieristicas
morfelégicas dos de los pardmelros mas importantes para
cansiderar una lesion con probabilidodes de ser maligna
es lo de tener mdrgenes espiculados, asi como la
distribucian ductal y con respecto o las areas de coptacion
es muy ufil utilizar los curvas descritas por la Dra. Kuhl, que
han sido clasificadas en tres tipos: tipo |, tipo Il y tipo lI;
para la curva tipo | el porcentoje de malignidod es de
aprox. un &% , en esta curva se produce una captacion
progresiva del medio de contraste; paro la de tipo Il, el
porcentaje de maolignidad es de aproximodomente es un
64%, y en esta curva se produce una captacién infensa y
precoz ontes de los 2 minutos y luego una curva que se
hoce estuble en el tiempo y dibujo una meseta y, por
ulimo la curva tipe lll, en lo cual el porcentaje de
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malignided es de aproximadamente un  87%, es una
curva en lo cual se produce una coptacion intensa y precoz
por parte de lo lesion o los 2 minutos con posterior
desaparicion de la captacion ("fenomeno de lovado™).

En la ulima reunion del Colegio Americano de
Radiologio en el ane 2005, se insistio en lo conveniencia
de que el informe radiolégico sea integrado, que cuando
se dispongas ademas de la resononcia del estudio
momografico y ecografico que en al misme informe
radiolégico se describan ombos metodos, gue lo
canclusion sea Unica asi come la recomendacion

En los ultimos 10 anos la resonancia magneética
nuclear de mamas se ha convertido en un método
dingnostico impaortante adicional a lo evaluacién elinica
de la mama y adicional a la mamografica y al ultrasonido,
5@ requiere gque en los informes de resononcio magnético
nuclear se utilice también un lenguaje claro, sencillo y facil
de entender Recientemente el Colegio Americano de
Radiolegio, ha creado un léxico pora el informe de la
resonancia magnética nuclear de mamas, a fin de facilitar
la comunicacién entre los clinicos y los redidlogos y
también para practicar el analisis comparotive de los
resultodos entre los diferentes instituciones y validar
fuluras recomendaciones.

Enfre las contraindicaciones paro al estudio de
resonancia magnética nuclear de mamas, tenemos gue
son los mismas para cunlguier otro tipo de exploracién
por resonancia magneética, s decir pacientes portodoras
de marcapases, ciruglo previo de aneurisma o Bypass
infracranedl, cloustrofobia, presencia de fragmentos de
metal en el organismo, algunos lipos de protesis de nido
medio, algunas valvulas cordiocas y antecedentes de
alergio al confraste paromagnético

La resonancio magnética nucleor de mamas se ha
convertido en  un importonte método diognostico
complementario util para la deteccion del carcinama de
mamas. Muchos estudios han revelado gue la resonancio
mognética nuclear puede demostror lesiones gue sean
tanto mamegraficamente come ecograficamentes ocultas
El médico rodialoge tiene coma responsabilidod ne sélo
detector und lesian y categorizarla, si no odemas debe, en
caso de que se recomiende una biopsia, establecer la
adecuada correlacion entre resultados histopatolégicos y
lo imagen radiologica. En condiciones ideales cuondo se
practigue uno resonancio magnética nuclear de mamas
debe también existir la posibilidad en el deportamento, de
practicar biopsias percutdneas guiodaos por dicho método
o incluso localizaciones en lesiones no palpables, visibles
sélo por resenancia en las cuales esté indicada la cirugio
Lamentablemente tanto las aogujos de corte, como los
sistamas de aspiracién y vacio no se encuentran
mundiolmente disponibles, es por alla que cuondo en un
estudio de resonancio mognética nuclear se visualice uno
lesién se puede intentar uno reevaluacion ecografica

después de proclicar una planimetrio, Yrolondo de
identificar en formo retrospectiva  lo alteracién en el
estudio ecografico, para poder entonces realizor uno
biopsia percutanea guiada por ultrasonido, esto se logra
hasta en un 43% de las pacientes. Cuando no se puede
reproducir la imagen desde el punte de vista ecografico,
dependiendo de la coptocion y dependiendo de la
morfologio de la lesién que se visualice par resanancia, se
podrion proclicar controles semestroles por resenoncio
mognéatica nuclear o si se trata de una lesién sospechosa
serio necesario recomendar lo cirvgia previa planimetria.

CONCLUSIONES:

Se ho demostrodeo claramente que el estudio de
resonancio  magnético nucleor es un meétodo Ut
complementaric a. la momeografia y ultrosomido, lo
sensibilidad y especificidod de este método podria variar
de la documentado al realizarse diferentes protocelos de
imagenes y todavio quedan preguntas por contestar
especialmente sobre lo especificidad y el valor predictive
positiva de |a resenancia aplicada en mujeres que fienen
menaor riesgo de carcinoma de mamas, as| como cual sera
el rol de lo resonancia magneética nuclear y si podra ser
aceptado o no como método de pesquiso en lo poblacian
de alto riesgo
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Nuevos caminos en ganglio centinela

Dr. Gerardo Hernandez Munez

La reciente introduccion de la biopsio del ganglio
cantinela como allermativa a lo diseccion axilar provee un
metodo menos invosive y con probable igual precision del
mismo

Es importante puntualizar el concepto pora
entender el meétodo. El gonglio centinelo es el primer
ganglio en recibir drenaje del tumor primario y refleja lo
condicion del resto de la red linfatico

El procedimiento de idenhficacion del ganglio
cantinela se ho denomindado mopec lintatico
La identificacion del ganglio centinela depende de:

o] Unoadecuada interoccion con Medicing Nuclear

b} Equipamiente tecnologico adecuado

c) Metodologla precisa,

d) Entrenomiento que hoya superado lo curva de
aprandizaje

Es habitual poder identificar @&l ganglio centinela
mediante el colorante, luego de haber identificado el
canaliculo tenido, la senda de deteccion (gomma probe)
permite orientar la diseccion, yo sea para identificar
ganglios tenidos o no, con una radioactividad que
produce una senal sonora, luminesa y numérica
facllitundo su identificacion en forma percutanso
permite dirigir la direccion o los punfos de maximo
captacion

Se consideran ganglio /s centinala /s:

1} Ganglio azul

2] Ganglios notenidos conun caniculo aferente azul,

3} Ganglios con una radioactividad oumentada 2 a 3
vaces, la basal in “vive”

4] Ganglios que presentan mas. del 10% de la
radicactividad del gonglio mas caliente,

Se hon ompliode las indicociones de la realizacion
de lo biopsio del gonglio centinelo; las cuales son las
siguientes:

EMBARAZO

En un trabajo publicado por en M.D. Anderson, an
el cual se inyecta 92.5 MBg. (2.5 mCi) de tecnecio 99 el
dia antes de la operacién en forma peritumoral en 2
mujeres embarazodas y se calculd lo dosis absorbida por
el feto, lacualtuede 4.3 mGy (1)

Este procedimiento debe ser evaluado como unao
alternativa en mujeres embarazadas con cancer de mama
(1), no debe inyectarse el azul de lsosulfan o azul patente,
en animales & humanas embarozodos, porgue es
sumamente téxico paro el feto. Recientemente se publico
la expenencia del Instituto Europeo de Uncologio en

pacientes con cancer de mama y embarazo (2)
Timins (3]} informa que el riesgo de malfermacion

no se incremento cuando la dosis que se obsorbe es
maenos de 100mGy.

HOMBRE

La biopsia del ganglio centinela en el hombre es
un métada simple y comparable paro estadificor la axilo
con exactitud y disminuir la morbilidad de un vaciamiento
axilar

Port ER y coloboradores (4) en el Hospital
Memorial de NY, en 16 casos de cancer de mama en
hembres se identifico el ganglio centinela en 15 (93.75%),
v en dos casa (13.3%) el ganglio fue positivo y se realizo un
vaciamianto axilar

En la Universidad de Michigan en 18 hombres con
cancer de mama en todos se identifico el ganglio cantinela
|2

En wna publicaciéen del Instituto Europeo de
Oncologio (6) en 18 hombres con cancer de mama, se
diognosticé el ganglio centinela en todos los pacientes
operadoes, utilizando la combinacion de lo linfocintigrafia
y gamma sonda, en & casos €l ganglio fue positive para
matdastasis

MAMOPLASTIA DE REDUCCION

Dudos sobre lo realizacién de la identificacion del
ganglio centinela con infervenciones quirurgicos previos
se considerd una contraindicacion relativa [7), por lo
contraric Feldman y colaboradores (8), publican que lo
biopsia excisional previa no interfiere con lo identifican
del gonglio centinela, pero disminuye su cerfezo
Similares hallazgos fueron informados por Harg (9). En la
mamoplastio que es una cirugio mas amplia, en la cual se
realizan diferentes lécnicas se puede realizar lo
identificocion del gonglio centinelo y donde inyectarse
tanlo tecnecio 99 como del coloronte azul patente en
forma subdérmica

MAMOPLASTIA DE AUMENTO

Las mamoplastios de aumento pueden realizarse
por diferentes técnicas. La via axilar o pesar de lograrse
buenos resulladas estéticos, compromete la circulacién
linfatica y contraindica la realizacién de la biopsia del
ganglio centinela. Consideremes que no hay
contraindicacion para realizar esta técnica si se inyecta el
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lecnecio 99 y el colorante subdérmico.
REMAPEO

En pocientes operoda de cancer de mama y que a
quienes se le proctico un ganglio centinela y este resulta
negativo. En el coso que tengan una recidiva o un nuevo
primario, pueda realizarse una nueva identificacion del
ganglio centinelo poro comprobar que la axila es negativa
y evitar un vaciamiento axilar.

En uno publicacién del Memorial Slean-Katerin
Cancer Center [10) examinaron 3.490 cosos consecutivos
de biopsia del ganglio centinela en pacientes con cances
de momo que realizaron en 32 (1%) pacientes con
recidivas o nuevos principios uno nueva busqueda del
gonglio centinela y se logré su identificacién en 24 [75%)
de los casos y fueron positivos 3 (13%) pacientes.

En el Instituto Europeo de Oncolegio en 18
paciente en que se realize una segunda identificacién del
ganglio centinela porque la axila era elinicamente
negativa, la identificocion preoperatorio fue de 100% v el
ganglio centinela fue positivo en dos casas [11)

MAMOPLASTIA PROFILACTICAS

Mujer con un alto riesgo paro cancer de mamao y
esto indicoda la mastectomio para reduccidn de riesgo, la
redlizacion de la biopsia del ganglio centinela debe ser
considerado porgque en forma aproximada el 5% de los
pacientes en quienes se realizd esto técnico, tenion cancer
de mama oculio [12)

En un estudio redalizado por Hoogerbugge en
Holanda [13) demostré una olta prevalencio de lesiones
premalignas en tejido mamario extirpade en mujeres se
alto riesgo hereditario para cancer de mama.

Dupont El y colaborodores (14) publicaron un
trobajo sobre ganglio centinela en 57 mujeres en quienes
se procticd mastectomia profilactica, se encontréd 4 (7%)
carcinomas ductales infilirante y de los cuales en deos de
esos pacientes, el ganglio fue positive.

NEOADYUVANCIA

Varnios lrabojos publicades sugieren que el éxito
global en lo identificacién del gonglio centinela después
de quimiocteropio necadyuvante, es de 84 a 98% (15-16-
17).

Loes porcenfajes de folsos negatives fueron
variables 14 al 33%, porque no todes les ganglios
reaccionan iqual a la quimicterapia (15-16-17).

Se recomiendo lo realizacién de la biopsia del
ganglio centinela antes de administrar la quimioterapia
necadyuvante (18).

TUMORES MULTICENTRICOS

Hosta el presenle esto indicado investigor el
gonglio centinelo en pacientes con tumares unifacales y
entre los contraoindicaciones figura tradicionalmente |o
multicentricidad del carcinema mamario

Los clasicos estudios de drenoje linfatice de la
mama realizados por Sappey [19) demostraron mediante
la inyeccién de mercurie en codaveres, que los coleclores
linfaticos recogen la linfo de los diferentes cuadrantes y
gque drenan en el plexo linfatico subareclar, de donde
partirian hacia la axile, La gran mayoria de la linfo es
drenado a la axila y se estimo que solo el 3% es o traves de
linfaticos profundos o los ganglios de lo cadena mamaria
interna (20).

Tunmer vy Warwick [21) manifestando que el flujo
lintético se realizaba desde la superficie a la profundidad y
de ahi o los ganglio regionales, tanfo los ganglios axilares
como los paroesternales recibion la linfo de todes los
cuadrantes mamanos.

Los estudios relotados anteriormente indicarian
gue tumores localizodeos en distintos cuadrantes
drenorion a diferentes ganglios y no a un solo ganglio
centinela, por lo cuval no estara indicade investigar el
ganglio centinelo en los carcinomas multicéntricos.

lim Kim H, y col. (22 realizaron en 5 pacientes con
tumores multicéntricos la investigocion del ganglio
centingla, siende dos lumores ubicados en distintos
cuadrantes, inyectande a wno de los tumores
intradérmicamente el rodiocoloide v al otro tumor en la
reglon peritumoral el linfazunn. Observando que por lo
menos un ganglio cenlinela estaba lenido y era captado
por la sonda, indicando que el drenaje de toda la glandula
mamaria coincide con el drenoje del cuodrante. A todas
los pacientes se le realizd vaciomiento axilar y ne hallaren
ningun coso de falsos negativos;

Schenrek y Wayanad (23) realizaron un estudio
prospectivo en 19 pacientes con tumaores multicéntricas,
de los cvales 2 lo presentabon en dos diferentes
cuadrantes ¥ 16 en tres distintos cuadrontes. En todos los
casos realizaron lo inyeccion subareclar, solamente con
linfazurin en 11 pacientes v en 8 ademas con el
radiocoloide. Complelandose el vaciomiento axilar en las
19 pacientes, no hallondo ningun falso negative.

Kumar y cal. (24) realizaron un analisis
retrospectivo de 59 pocientes con tfumores multicénticos,
para evaluar lo sensibilidod y el valer predictive negative
en estos pooentes. En 46 pocientes se reolizo el
procedimiente con rodiccoloide intradérmice vy el
linfazurin peritumoral v en 13 solamente con
radiocoloide. A 48 pacientes independientemente del
resuliado positive o negotive para metastasis del ganglio
centinela, le efectuaron vaciomiento axilar y en estas
hallaron uno sensibilidod y un valor predictive negativo
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del 1 00%.

En el ensayo multicéntrico ALMANAC [25) en 75

pacientes con carcinoma mullicéntrico se logré la
identificacion del gonglio centinela en 71 [94.7%), an 31
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