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Resumen

Introduccion y objetivos. El melanoma maligno ha mostrado un crecimiento progresivo en los dltimos 40
afios con unaincidencia de 3-5/100.000 en los paises mediterraneos. Su manejo quirdrgico se basaen la
exéresisy ampliacion de mérgenes (AM) y labiopsia selectiva de ganglio linfatico centinela (BSGL C)
pudiendo asociar una linfadenectomia temprana o diferida. Laintroduccién de inmunoterapicosy los
resultados arrojados por los estudios més recientes han cambiado el algoritmo terapéutico de esta patologia
poniendo en duda la necesidad de completar |a linfadenectomia en agquell os pacientes que presentan una
BSGL C positiva. El objetivo de este estudio es compartir |os resultados del tratamiento quirdrgico de los
pacientes con melanoma candidatos a AM y BSGL C durante un periodo de 5 afos.

Métodos: Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo sobre una base de datos prospectiva en el que se
describen los resultados quirdrgicos de los pacientes sometidos a AM y BSGL C atendidos en nuestro
Servicio entre enero de 2016 y diciembre de 2020.

Resultados: Seincluyen 92 pacientes, 42 varones (45,7%) y 50 mujeres (54,3%), con una edad media de
59,03 afios (DE 14,16) y rango de 22 a 84. El diagndstico mas frecuente (76,1%) fue el melanoma de
extension superficial. Lalocalizacion mas frecuente fue el tronco con 48 casos (52,2%) Las otras
localizaciones fueron miembro inferior con 26 (28,3%), miembro superior con 13 (14,1%) y cabezay cuello
con 4 (4,3%). El indice de Breslow presentd un rango de 0,30 a 12 mm con una media de 2,59 mm (DE 2,49)
y mediana de 1,75. El indice mitético oscil6 entre 1 mitosismm?y 25 mitosismm? con una media de 3,46
(DE 3,57), y mediana de 3 mitosisymm?. La ulceracion estuvo presente en 27 pacientes (29,3%). El estudio
histol6gico de las piezas de AM evidenciéo melanomaresidual en 2 (2,2%). La BSGL C (con doble marcaje)
arroj6 un resultado positivo en 28 pacientes (30,4%). La migracion fue a dos territorios ganglionares en 6
pacientesy en 2 se extirparon metastasis en transito. El nimero medio de ganglios aislados fue de 2,10 (DE
1,33). Entre agquellos pacientes con ganglio centinela positivo €l nimero medio de ganglios afectos fue de
1,62 (DE 0,98) con unamediana de 1,00 y un rango de 1 a4. De los pacientes con resultado positivo en la
BSGC fueron sometidos a linfadenectomia 13 (46,4%) y de estos tan solo en 3 (23%) hubo afectacién
metastasica. La media de ganglios aislados en |as linfadenectomias fue de 16,67 (DE 7,52) con un rango de 7
a 33. Enlos tres casos con linfadenectomia positiva solo un ganglio estaba afectado.

Conclusiones: Dado e bajo porcentaje de positividad observado en las linfadenectomias realizadas y de
acuerdo con los dltimostrials (MSLT-11 y DeCOG-SLT) parece razonable la restriccion a casos muy
concretos de la linfadenectomia en pacientes con melanoma maligno con ganglios clinicamente negativosy
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BSGL C positivo. Es necesario realizar mas estudios paratratar de definir que subgrupo de estos pacientes se
beneficia de una linfadenectomia con BSGC.
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