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Resumen 

In troducción: El cáncer de  mama afecta cada vez más a las mujeres a nivel mundial. Los tipos de trata-

miento quirúrgico y quimioterápico han evolucionado, consecuentemente es necesaria la correcta  eva-

luación del tumor primario y los ganglios linfáticos implicados por ser un importante factor  pronóstico 

y tratamiento. La técnica de ganglio centinela evalúa al primer ganglio en recibir el drenaje linfático del 

tumor. 

Métodos: el objetivo fue determinar el impacto en pacientes con cáncer de mama en un estudio cuanti-

tativo, observacional no experimental, correlacional de recolección retrospectiva, de tipo cohorte histó-

rico. Se recuperó 153 pacientes en dos grupos de estudio, los que se sometieron a la técnica de ganglio 

centinela y los que se realizaron linfadenectomía axilar. 

Resultados: el tipo histológico de cáncer de mama más frecuente fue el ductal infiltrante de grado his-

tológico 2, un 76.4% y 73.6% de pacientes tuvieron receptores de estrógeno y progesterona positivo 

respectivamente mientras el receptor 2 de factor de crecimiento epidérmico humano fue positivo en 

16.9%. La mediana del número de ganglios metastásicos fue semejante en los dos grupos, no así el 

número de ganglios libres 3 vs. 14 respectivamente (P < 0.001). En el estudio se evidenció morbilidad en 

23.1% de pacientes que se biopsiaron el Ganglio Centinela, en contraste con  45.5% de en quienes no se 

efectuó dicho procedimiento (P = 0.025), la morbilidad más frecuentemente asociada fue el edema de 

la extremidad (27%). 

Conclusiones: se demostró que la linfadenectomía expone tres veces a desarrollar  morbilidades en 

comparación con la técnica de ganglio centinela. 
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Abstract 

In troduction: Breast cancer affects more and more women worldwide. The types of surgical and chemo-

therapeutic treatment have evolved, consequently the correct evaluation of the primary tumor and the 

involved lymph nodes is necessary because it is an important prognostic factor and treatment. The sen-

tinel lymph node technique evaluates the first node in receiving the lymphatic drainage of the tumor.  

Methods: the objective was to determine its impact in patients with breast cancer in a quantitative, ob-

servational, non-experimental, correlational, retrospective, historical cohort study. We recovered 153 pa-

tients in two study groups, those who underwent the sentinel lymph node technique and those who un-

derwent axillary lymphadenectomy. 

Results: the most frequent histological type of breast cancer was the infiltrative ductal of histological 

grade 2, 76.4% and 73.6% of patients had positive estrogen and progesterone receptors respectively 

while the receptor 2 of human epidermal growth factor was positive in 16.9 %. The median number of 

metastatic lymph nodes was similar in the two groups, but not the number of free nodes 3. 14 respec-

tively (p <0.001). In the study, morbidity was evidenced in 23.1% of patients who were sentinel lymph 

node biopsies, in contrast to 45.5% of those who did not undergo the procedure (p = 0.025), the most 

frequently associated morbidity was the edema of the extremity (27%).  

Conclusions: lymphadenectomy was shown three times to develop morbidities compared to the sentinel 

lymph node technique. 

Keywords:   

MESH: Sentinel Lymph Node Biopsy; Sentinel Lymph Node; Breast Neoplasms; Morbidity; Lymph Node 

Excision. 

DOI : 10.33821/549 

 

Introducción 
El cáncer de mama es un tumor con una ocurrencia creciente. Últimamente la supervivencia 

ha aumentado debido a la detección precoz y tratamiento mejorado como quimioterapia con 

blancos moleculares, radioterapia y cirugía dependiendo de su estadío, características del tu-

mor y ganglios linfáticos implicados. El procedimiento quirúrgico tradicionalmente sinónimo 

de mastectomía radical ha sido modificado por nuevos protocolos quirúrgicos que tienen por 

objeto mejorar la calidad de vida [1]. 

En el cáncer de mama el estado histológico de los ganglios linfáticos axilares es un importante 

factor pronóstico y su evaluación se traducirá en una mejora en el tratamiento y consecuen-

temente el bienestar del paciente. El vaciamiento axilar ha sido el procedimiento habitual para 

evidenciar la presencia de metástasis ganglionares no obstante, luego de realizado el estudio 

anatomopatológico un alto porcentaje de ganglios se reportaban negativos [2]. 
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La técnica biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) ha sido catalogada como una nueva 

conducta terapéutica eficaz al  evaluar ganglios linfáticos con el fin de evitar una linfadenec-

tomía innecesaria en aquellas pacientes con cáncer de mama en las que sus  ganglios  están 

libres de tumor. Para localizarlo durante la cirugía se realiza el marcaje linfático previo  con un 

procedimiento que utiliza  un coloide más un radiotrazador como el Tecnesio (Tc99); una vez 

ubicado se envía al departamento de Patología en donde mediante sección congelada se ana-

liza y reporta el resultado, de ser negativo evitará a la paciente la resección axilar [3]. 

Mediante la BSGC se puede predecir el estado de los demás ganglios linfáticos basado en la 

teoría que existe un drenaje ordenado y que un primer ganglio sirve de filtro hacia los demás. 

Veronesi, y colaboradores, (1997) [4] en un estudio que sentó precedentes indicaron que el  

GC debe ser bisecado  a lo largo de su eje e incluído para estudio intraoperatorio por congela-

ción. Se envían un máximo de tres ganglios y todos serían examinados en su totalidad, obte-

niéndose varios niveles teñidos con Hematoxilina & Eosina. 

Este procedimiento se ha venido realizando desde hace varios años en centros hospitalarios  

fuera del país por lo tanto el propósito de esta investigación fue fundamentar evidencia obte-

nida del Instituto Oncológico Nacional SOLCA con el objeto de demostrar que con la evalua-

ción del ganglio centinela se puede evitar complicaciones prevenibles para el beneficio de las 

pacientes. 

 

Materiales y métodos 
Diseño del estudio 

El presente estudio es observacional, analítico, con un grupo de comparación histórico. 

Área de estudio 

El estudio se realizó en el servicio de anatomía patológica del Instituto Oncológico Nacional 

“Dr. Juan Tanca Marengo” de la Sociedad de Lucha contra el Cáncer-SOLCA, Guayaquil Ecua-

dor, el período estudio fue del 1ro de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2019. 

Universo y muestra  

El universo fue conformado por todos los pacientes hospitalizados en la institución en quienes 

se realizó una biopsia del ganglio centinela y con cáncer de mama. El cálculo del tamaño 

muestral fue no probabilístico, tipo censo en donde se incluyeron todos los casos posibles de 

la institución en las fechas establecidas. 

Partic ipantes  

Se incluyeron casos en quienes se registraron el ingreso por primera ocasión a la institución 

con la necesidad de biopsia del ganglio centinela por cáncer de mama. El grupo de estudio 

fue conformado por el grupo en quienes se realizó la técnica de BSGC, el grupo control lo 

constituyeron pacientes en quienes se realizó disección axilar ganglionar. Se excluyeron ca-

sos en quienes no se completó las variables estudiadas. 
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Variables  

Las variables fueron de tipo demográficas como edad, sexo. Características del tumor como-

tamaño, grado, tipo, tipo, perfil inmunohistoquímico, afectación ganglionar, biopsia de ganglio 

centinela, ganglios con metástasis, ganglios libres. Se recolectaron variables clínicas de mor-

bilidad. 

Procedimientos , técnicas e instrumentos.  

Los datos fueron recogidos de la historia clínica en un formulario diseñado exclusivamente 

para tal propósito. Adicionalmente se consultaron registros de anatomía patológica, formula-

rios de flebología para obtener los datos secundarios y complementarios al estudio. Para ga-

rantizar la confiabilidad de la información los investigadores fueron entrenados sobre la reco-

lección de los datos. 

Anális is  estadístico 

Recopilada la información se ingresó en una matriz de datos del software SPSS™ 22.0 (IBM, 

Armonk, NY, EEUU). Se utilizó estadística descriptiva en base a frecuencias y porcentajes para 

las variables cualitativas y para las cuantitativas medidas de tendencia central. Ganglio Cen-

tinela. Se empleó la prueba T de Student o U de Mann-Whitney para el contraste entre varia-

bles continuas, y chi-cuadrado de Pearson o de Fisher para el contraste entre variables cate-

góricas, según corresponda. Se estableció la asociación entre la no realización de Ganglio 

Centinela vs. la presencia de morbilidades entre aquellos pacientes quienes no presentaron 

linfonodos asociados, mediante riesgo relativo (RR) y número necesario a tratar (NNT). Un 

valor P< 0.05 fue considerado como estadísticamente significativo. 

 

Resultados 
El estudio incluyó 153 pacientes. 

Caracterización demográfica  

Se recuperó un total de 153 pacientes en dos grupos los que se realizaron la técnica de ganglio 

centinela 52/153 y los que se sometieron a disección ganglionar 101/153. La edad promedio 

de mujeres con cáncer de mama fue de 55.8 años, el tamaño tumoral 2.4cm (pT2).  El tipo 

histológico de cáncer de mama más frecuente fue el ductal infiltrante presente en 116/153 

(75.8%) pacientes, así como el grado 2 en la escala de Nottingham en 84/153 (59.6%) pacien-

tes; No hubo diferencia estadísticamente significativa entre dichas variables y los grupos de 

estudio. los receptores de estrógeno y progesterona positivo se presentaron en 113/153 

(76.4%) y 109/153 (73.6%)  respectivamente. El HER2 fue positivo en 25/153 (16.9%) pacien-

tes, de los cuales 5/25 correspondieron al grupo en que se practicó técnica Ganglio Centinela 

(P = 0.011). Ki 67 presentó una mediana de 25% (2 – 95%), y la invasión linfovascular fue 

positiva en 20/153 pacientes. A excepción de HER2, no hubo diferencia estadísticamente sig-

nificativa entre dichas variables y los grupos de estudio.  

En quienes se practicó la técnica de Ganglio Centinela 19/52 (36.5%) fueron positivos para 

malignidad. En este grupo se resecó una mediana de 4 ganglios en comparación con 16 en el 

grupo en quienes no se realizó dicha técnica (P<0.001). De éstos  la mediana del número de 
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ganglios metastásicos fue semejante, no así el número de ganglios libres: 3 (1 -31) vs. 14 (3 

– 33) respectivamente (P < 0.001). Tabla 1. 

La BSGC redujo en un 84% la presencia de morbilidades asociadas a un vaciamiento ganglio-

nar no necesario (RR 3.07; IC 95% 1.32 – 7.14; P < 0.001) (Vea la tabla 2).  El número de pa-

cientes necesario a tratar (NNT) a fin de evitar un caso de morbilidad fue de 3.192 es decir 

que es preciso realizarle técnica de Ganglio Centinela a tres pacientes para prevenir en un 

caso el ulterior desarrollo de morbilidades asociadas a una linfadenectomía no necesaria (ta-

bla 3). 

Tabla 1 Resultado de la técnica de ganglio centinela en la población general y según cada grupo de estudio.  

 

General 
(n = 153) 

BSGC 
(n = 52) 

No realización de 
Ganglio Centinela 

(n = 101) 
P 

Ganglio centinela (n = 
52), n (%) 

Positivo 19 (36,5) 19 (36,5) 0  
-- 

Negativo 33 (63,5) 33 (63,5) 0  

Ganglios centinela, mediana (rango) 1.0 (1 - 4) 1.0 (1 - 4) 3.0  0.057 

Ganglios satélite, mediana (rango) 1.0 (0 - 5) 1.0 (0 - 5) 5.0  0.085 

Ganglios resecados, mediana (rango) 13.0 (1 - 34) 4.0 (1 - 32) 16.0 (4 - 34) < 0.01 

Ganglios metastásicos, mediana (rango) 0.0 (0 - 18) 0.0 (0 - 18) 0.0 (0 - 17) 0.805 

Ganglios libres, mediana (rango) 11.0 (1 - 33) 3.0 (1 - 31) 14.0 (3 - 33) < 0.01 
Tamaño de la metástasis (cm), mediana 
(rango) 

1.0 (1 - 6) 1.0 (1 - 6) 1.0  0.451 

BSGC: biopsia selectiva del ganglio centinela 

 

Tabla 2 Complicaciones posteriores a la realización de linfadenectomía, en la población general y según cada 
grupo de estudio 

 

General 
(n = 153) 

BSGC 
(n = 52) 

No realización de 
Ganglio Centinela 

(n = 101) 

valor 
p 

Morbilidad (n = 141), n (%)       0.025 

 

Sí 58 (41.1) 12 (23.1) 46 (45.5)  

 Edema 19 (13.5) 3 (6.4) 16 (17.0)  

 Parestesia 1 (0.7) 0  1 (1.1)  

 Limitación a la movili-
dad 

4 (2.8) 0  4 (4.3)  

 Celulitis 1 (0.7) 0  1 (1.1)  

 Dolor 10 (7.1) 2 (4.3) 8 (8.5)  

 Varios 13 (9.2) 2 (4.3) 11 (11.7)  

 Otros 10 (7.1) 5 (10.6) 5 (5.3)  

No 83 (58.9) 35 (74.5) 48 (51.1)  

 

Tabla 3 Relación entre la realización de Ganglio Centinela, la presencia de linfonodos metastásicos, y el desarrollo 
de morbilidades ulteriores. 

 
No  linfonodos metastásicos 

(n = 104) 
1 o > linfonodos metastásicos 

(n = 49) 

 Morbilidades  No morbilidades Morbilidades No morbilidades 

No realización de Ganglio Centinela, n (%) 33 (86.8) 38 (57.6) 14 (66.6) 16 (57.1) 

Ganglio Centinela realizado, n (%) 5 (13.2) 28 (42.4) 7 (33.3) 12 (42.9) 
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Discusión 

La realización de mastectomía con vaciamiento ganglionar en aquellos casos en que la téc-

nica de ganglio centinela estuviere indicada conlleva una potencial exposición a comorbilida-

des prevenibles [5]. El objetivo de la presente investigación fue determinar el impacto de esta 

técnica en términos de reducción de complicaciones asociadas a la resección linfática en pa-

tología mamaria maligna. 

En la población que se realizó la técnica de ganglio centinela el 98.1% correspondió a estadío 

T2 o menor,  94.3% a estadío N2a o menor y en ningún caso metastásico (M1); tal como versa 

el consenso español sobre biopsia selectiva de ganglio centinela realizado por Bernet y cols, 

2014, en España, [6] en quienes se realizó disección axilar el 100% correspondió a estadio T2 

o menor (P= 0.211); 93.1% estadío N2a o menor (P = 0.016) y solo en un caso metastásico 

(0.472). Las características socio-demográficas y clínico-patológicas fueron semejantes en 

ambos grupos de estudio. 

Se obtuvo por lo menos un ganglio centinela positivo en 19/52 (36.5%) de los casos,  de ellos 

13.5% con invasión linfovascular;  en ambos grupos de estudio la mediana de la lesión tumoral 

fue de 1 cm (P= 0.451) esto es particularmente importante si se recuerda la conclusión de 

Dash y cols, 2013 en Reino Unido [7] en donde el 26.7% de pacientes que se realizaron biopsia 

selectiva de ganglio centinela fueron positivos no obstante el 63% tuvieron invasión linfovas-

cular, indicaron que el tamaño del tumor  predice significativamente el compromiso de  nódu-

los axilares (P=0.046). 

El porcentaje de casos  de quienes presentaron morbilidad asociada al vaciamiento ganglio-

nar fue del 45,5% (P < 0.05). El linfedema fue observado en 17% de las pacientes que se reali-

zaron linfadenectomía así como la limitación de la movilidad del brazo en un 4.3% de ellas. 

Tales complicaciones y en porcentajes similares fueron ya mencionadas en un estudio reali-

zado por Galimberti, y cols, 2013 en Italia [8] en el que 13% de las pacientes que se realizaron 

disección axilar presentaron linfedema (P< 0.001) y 8% presentaron limitación en la movilidad 

descrita como neuropatía motora (P =0.0004), concluyeron que la disección axilar puede ser 

obviada en pacientes con cáncer de mama en estadío temprano y con un ganglio centinela 

negativo o con limitado compromiso metastásico (micrometastasis) lo que elimina morbili-

dades asociadas sin efectos adversos en cuanto a supervivencia. 

Se obtuvo  una mediana de resección de 4 (1– 32) ganglios linfáticos, y una mediana de 3 (1 

– 31) ganglios libres de neoplasia en el grupo de estudio que se sometió a la BSGC. Por otro 

lado, en quienes no se realizó técnica la mediana de ganglios resecados fue  de 16 (4 -34) (P 

< 0.001) tanto como la mediana de ganglios libres resecados fue 14  (3 – 33) (P < 0.001).  

Giuliano, y cols, 2016 en Canadá [9] realizaron una investigación semejante en donde se di-

secó una mediana de 2 ganglios axilares mediante la técnica de ganglio centinela vs. 17 gan-

glios axilares prescindiendo del protocolo (P < 0.001) este estudio concluye que la realización 

de la técnica ganglio centinela ofrece un excelente control regional para pacientes con cáncer 

de mama tratadas con terapia conservadora de mama y terapia sistémica adyuvante. 
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Conclusiones 

En la población estudiada tanto las pacientes en quienes se practicó técnica Ganglio Centinela 

como en quienes no se practicó tal técnica presentaron características socio-demográficas y 

clínico-patológicas semejantes. La técnica Ganglio Centinela permite reducir significativa-

mente el número de vaciamientos ganglionares innecesarios en aquellas pacientes quienes 

no tienen infiltración ganglionar. La técnica Ganglio Centinela presentó un impacto clínico po-

sitivo en término de prevención de desarrollo ulterior de morbilidades asociadas a una linfa-

denectomía no necesaria en pacientes con cáncer de mama estadio T1-T2. 
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