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Resumen

Objetivos: Determinar en nuestro medio |os factores prondsticos principal es en pacientes con diagnostico de
melanoma sometidos a biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) y analizar el impacto de la presenciade
macro versus micrometastasis en el GC.

M étodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes sometidos en nuestro hospital aBSGC entre
enero de 2004 y marzo de 2015, tras exéresis de melanoma cutaneo. Se analizan factores relacionados con €l
paciente y el tumor primario (edad, sexo, tipo histoldgico, espesor de Breslow, indice de Clark, estadio
tumoral) y se correlacionan con la evolucién posterior. En segundo lugar se analizan exclusivamente los
pacientes que presenten af ectacion metastasica en el GC, pretendiendo determinar las diferencias en el
resultado de lalinfadenectomiay en la evolucion de la enfermedad en funcion de la presenciade
micrometéstasis 0 macrometastasis en €l GC. El andlisis estadistico se realiza mediante € programa SPSS v
19.0, considerando significativo un valor de p 0,05.

Resultados: En dicho periodo se han realizado 106 BSGC (52 hombresy 54 mujeres), con una edad media de
50,9 afos. Resultaron positivas para afectacion metastasica 28 (26,4%), de las que 11 fueron informadas
como micrometastasisy 17 como macrometastasis. La linfadenectomia en estos pacientes resultd positiva
para af ectacion metastésica en cuatro casos, uno de |os cual es presentaba micrometastasisen el GC. Se ha
realizado el seguimiento en 95 pacientes, de estos, 81 se encuentran en remision completa (85,2%). En €l
andlisis estadistico encontramos diferencias significativas en la evolucion de la enfermedad en funcion de la
edad del paciente (p = 0,002) presentando peor evolucion los de edad més avanzada, del tipo histolégico (p =
0,03) siendo peor en los casos de melanoma nodular, la afectacion ganglionar determinada por €l resultado de
laBSGC (p = 0,002), & tamafio tumoral (p = 0,005) con peor evolucion en T3y 4, el estadio tumoral (p =
0,000) y € indice de Breslow (p = 0,000). No existian diferencias significativas en relacion con €l indice de
Clark. Las diferencias en funcion de la existencia de micrometastasis vs macrometastasis en el GC no son
estadisticamente significativas, aunque el primer grupo presenta un menor porcentaje de linfadenectomias
positivas (9,1% vs 18,2% del segundo grupo) asi como unos menores indices de progresion de la enfermedad
(18,8% vs 41,2%).

Conclusiones: LaBSGC es una técnica minimamente invasiva que proporciona informacion sobre la
afectacion ganglionar, evitando en muchos casos la realizacion de linfadenectomias innecesarias, dado que
hasta en un 80% de estos pacientes |os ganglios estan libres de enfermedad. Asi en nuestra serie se evitaron
hasta un 73,6% de linfadenectomias. El tipo histoldgico, el indice de Breslow, la afectacion ganglionar, €l
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estadio tumoral, y laedad del paciente son |os principal es factores relacionados con €l prondstico de estos
pacientes. Serian necesarios estudios prospectivos con mayor tamafio muestral para confirmar las diferencias
en el prondstico en funcion de la existencia de macrometéstasis 0 micrometéstasisen el GC, y valorar
necesidad de realizar linfadenectomias selectivas en |os casos de micrometastasis.
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