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Mas sobre el ganglio centinela
de la mama y su metodologia
de estudio

Sr. Director:

He leido con mucho agrado la réplica a mi carta al di-
rector' que con tanta amabilidad me dedican Armas et
al? aunque no incida precisamente en el fondo de cierto
problema existente en la metodologia de analisis del
ganglio centinela. El fondo del problema no esta en si
yo soy un experto en senologia o lo dejo de ser. En
efecto, mi interés preferencial esta centrado en otro tipo
de enfermedad quirdrgica, pero se equivocan, y mucho,
al suponer que no conocia las definiciones que autores
del prestigio de Veronesi y otros dieron en su dia sobre
el ganglio centinela de la mama y los falsos positivos de
éste, y, aun agradeciéndoles su conmiseracion hacia
mi, creo no ser el Unico que piensa que estas definicio-
nes son de pura conveniencia y, por ello, erréneas, al
menos desde el estricto punto de vista estadistico o
epidemioldgico, por mas afamado y reconocido que fue-
ra el que las formuld, y por mas que sean seguidas des-
de su pedestal por otros autores tan competentes como
prestigiosos.

Aparte de que, desde una optica puramente cientifica,
el definir por decreto que en una prueba diagndstica de-
terminada no haya falsos positivos, no pase de ser un
simple dogma de fe (y los dogmas simplemente se creen
0 no se creen), el problema esta en que tal afirmacién da
carpetazo en la practica a seguir avanzando, con cierta
metodologia de estudio, sobre algunas posibilidades de
aplicacion de esta prueba que pudieran estar pendientes
de conocer. Me explico, y les pregunto a mis apreciados
“contrincantes” esperando que mi ignorancia no les resul-
te molesta: jcudl piensan que es la finalidad ultima de la
biopsia del ganglio centinela? Si se trata de una forma
rapida de estatificar la axila, entonces sirve el dogma de
Veronesi y otros, pues esta claro que con un solo ganglio
positivo la axila ya es positiva. Si se cree que ante un
solo ganglio positivo la linfadenectomia axilar completa
sera siempre obligatoria por los siglos de los siglos, tam-
bién es valida tal idea. Pero si se trata de lograr evitar al-
gun dia el maximo posible de linfadenectomias axilares
innecesarias, entonces ese dogma es absolutamente in-
valido, aunque escuelas como la italiana lo sigan a pies
puntillas. Si ademas se pretende acotar el terreno de
aplicacion de esta prueba con el maximo de seguridad
para el paciente, entonces esa clase de dogma también
puede inducir a error.
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En efecto, la negacidn por principio de falsos positi-
vos para el resto de la axila impide que se pueda inves-
tigar de una forma estadisticamente segura y sacar
conclusiones validas acerca del subgrupo de pacientes
que solo tienen afectado el ganglio centinela y no pre-
cisarian diseccién axilar completa, que puede que no
sean pocos ahora y con el desarrollo del diagnéstico
temprano cada vez sean mas, y, por otro lado, altera no
solo el calculo de la especificidad de la prueba, sino
también el de la sensibilidad, ya que no son conceptos
absolutamente separados, sino mutuamente depen-
dientes, y esto si que puede alterar de hecho la per-
cepcion general de seguridad de la propia prueba diag-
néstica. Pero, sobre todo, e insisto, lo mas preocupante
es que conceptualmente impide descubrir qué pacien-
tes con ganglio centinela positivo no necesitarian tam-
poco una linfadenectomia axilar. Personalmente, a mi
me preocupa esta cuestion en el cancer gastrico, que
es a lo que mas me dedico, donde las implicaciones de
la linfadenectomia pueden ser mayores incluso que en
la mama, pero por lo que he podido observar en la bi-
bliografia reciente, también en la mama hay conciencia
de este problema y se intenta resolver3. Por lo tanto, mi
critica no se basaba en el puntual desconocimiento bi-
bliografico de los que no nos dedicamos especifica-
mente a la mama acerca del concepto de ganglio centi-
nela, sino en un problema de investigacion real que no
solo afecta al cdncer de mama, y que mucho me temo
sea el caballo de batalla en los proximos afios en
asuntos de ganglio centinela, junto con el tema de las
micrometastasis.

En resumen, lo que puse en duda en su dia no era la
competencia cientifica de Armas et al, mucho menos la
de Veronesi y otros, sino la validez de cierto dogma de
investigacion, que como cualquier dogma, en ultima ins-
tancia, puede acabar resultando en un impedimento para
el desarrollo de los conocimientos cientificos. Asi que me
reafirmo punto por punto sobre lo que escribi en su mo-
mento': no discuto si el ganglio centinela estd o no en la
axila, sino las extralimitaciones de esta idea a la hora de
un andlisis estadistico correcto de la sensibilidad y la es-
pecificidad de la prueba, aunque provengan de quien
provengan. El sesgo de incorporacion puede existir no
sélo en la comparacion de 2 pruebas diagndsticas, como
afirman, sino en la validacién inicial de una sola prueba,
ya que ésta ha de compararse necesariamente con otra
preexistente.
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