Puesta al dia

Cancer de cabeza y cuello:
biopsia del ganglio centinela

SEs un método seguro para indicar o no,
la diseccion electiva en pacientes
con carcinoma de cabeza y cuello?

Introduccion

El carcinoma espinocelular de cabe-
za y cuello se disemina preferente-
mente por via linfatica a ganglios ve-
cinos, la controversia permanece en
determinar cudles seran los pacien-
tes que realmente presentan metas-
tasis linfatica cervicales y cuales
seran los ganglios comprometidos.

El examen clinico y las técnicas ra-
dioldgicas son relativamente inexac-
tas, con aproximadamente 30% de
falsos negativos y falsos positivos
en la determinacion de que los cue-
llos realmente estén libres de enfer-
medad o no. El unico método orien-
tador ha sido el estudio histopatold-
gico del espécimen quirdrgico de
una diseccion del cuello.!V

La diseccion cervical electiva en el
paciente con carcinoma espinocelu-
lar de cabeza y cuello estd indicada
cuando la probabilidad de metasta-
sis linfatica es mayor al 20%, de
acuerdo con la localizacion y el es-
tadio del tumor primario.

A pesar que el riesgo del 20% justi-
fica la diseccion electiva en todos
los pacientes con ese riesgo, muchas
de las piezas quirurgicas, - hasta en
un 80% - seran histopatoldégicamen-
te negativas. Falta entonces un mé-
todo seguro para determinar cudl es
el paciente que realmente se benefi-
ciard con una operacion que conlle-
va riesgo de morbilidad."?

Siendo la presencia de metéstasis
linfatica uno de los factores pronos-
ticos mas importantes, (2° peor pro-
néstico en cancer de cabeza y cue-
llo), corresponde analizar el valor de
la identificacion de un ganglio cen-
tinela, técnica que ha demostrado ser
de gran valor en el tratamiento del
cancer de mama y melanoma, ulti-
mamente.
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El objetivo de este estudio es revi-
sar la literatura y realizar una pues-
ta al dia sobre el método a aplicar y
los resultados obtenidos y su apli-
cabilidad.

La identificacion de un ganglio cen-
tinela en el carcinoma espino celu-
lar, segun el area que se encuentra
es un método todavia experimental
y surol en el tratamiento no esta aun
bien definido.

El valor de la biopsia del ganglio
centinela se debe a que el tumor pri-
mario se disemina por via linfatica
al nddulo primario, y sucesivamen-
te de estacion a estacion pudiéndo-
se predecirse el grupo ganglionar
comprometido.® ¥

Historia

La evolucion del concepto del gan-
glio centinela comienza en 1955
cuando fue introducido el concepto
de 1* estacion ganglionar.®)

El término de nédulo centinela fue
acufiado en 1960 y la primera biop-
sia de dicho ndédulo fue realizada en
1977 en un paciente con cancer de
pene. Esto gracias a un estudio del
drenaje linfatico del miembro infe-
rior y el pene, y también el valor del
compromiso del ganglio centinela
para la diseccion ganglionar regional,
llevado a cabo por un grupo liderado
por un médico paraguayo de nombre
Cabarias, M.R. obteniendo bastante
éxito.©® 7

El concepto fue revisado posterior-
mente por Morton en 1992 y aplica-
do en el melanoma NO. Desde ahi
ha venido a standarizarse para el tra-
tamiento del Melanoma y el Cancer
de Mama N0.®

La aplicacién de la biopsia del gan-
glio centinela no ha sido tan facil en
cabeza y cuello como en pacientes
con melanomas en el tronco y ex-
tremidades y en el cancer de mama.

O’Brien delined 4 inconvenientes de

su aplicacion en cabeza y cuello:®

1. La dificultad de visualizar las ca-
denas linfaticas usando linfocin-
tillografia por la proximidad del
sitio de la inyeccion.

2. El rapido pasaje del radio traza-
dor a los vasos linfaticos.

3. Si mas de un noédulo es visible
puede ser dificil identificar el
nddulo considerado como prime-
ra estacion.

4. El nédulo centinela puede ser pe-
quefio y no facilmente accesible.

Biopsias de ganglio centinela han
dado excelentes resultados en pa-
cientes con tumores malignos cutd-
neos de cabeza y cuello.""V

Desde 1996 se ha demostrado que
es posible practicar biopsia del gan-
glio centinela en carcinoma espino-
celular de la faringe y la cavidad
oral. El primer informe fue sobre la
hipofaringe, pero muchos investiga-
dores han centrado sus esfuerzos en



