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Consideraciones terapéuticas de la metastasis en el
ganglio centinela de la region poplitea por

melanoma

Check for
updates

Management of sentinel node melanoma metastasis in the popliteal

fossa

El ganglio centinela del melanoma de miembros inferiores
aparece frecuentemente en la regién inguinal. Sin embargo,
puede aparecer de manera excepcional en la regién poplitea’,
lo que se conoce como ganglio «de intervalo» o «de transito»?.
En estos casos es habitual que se acompafie de un ganglio
centinela inguinal y, en caso de metastasis en el centinela
popliteo, también suele aparecer metastasis en el inguinal®>. E1
hecho de que, en algunos casos, la presencia de un ganglio
centinela popliteo no se acomparie de uno inguinal, ha hecho
que la regién poplitea se conozca también como «cuenca
menor»>*, Ademds, aunque alin mas infrecuente, hay descritos
casos con afectacién del ganglio centinela popliteo y no del
centinela inguinal, inclinandose la mayoria de autores por no
realizar linfadenectomia inguinal en esta situacién®”. Por otro
lado, el tratamiento de los pacientes con metéastasis del ganglio
centinela popliteo también ha sido discutido, siendo la
linfadenectomia poplitea el tratamiento de eleccién por la
mayoria de autores™*®, siguiendo las recomendaciones gene-
rales para el tratamiento del melanoma’.

Se presenta el caso de una mujer de 17 afios que consulta
por lesién nodular ulcerada sobre nevus congénito en la
regiéon posterior del tobillo derecho de unos 2 meses
de evolucién. La histologia de su biopsia escisional informé
de melanoma de extensién superficial en fase de creci-
miento vertical, ulcerado, Breslow 3,8 mm y Clark IV. Se
procedié a la ampliacién de margenes y la biopsia selectiva
del ganglio centinela en una segunda intervencién. La
linfogammagrafia informé de 2 ganglios centinelas, uno
popliteo (fig. 1) y otro inguinal, decidiéndose la biopsia
selectiva de ambos. El estudio histolégico informd, en la
pieza de reseccién cutdnea, de un nevus melanocitico
compuesto de predominio dérmico de patrén congénito
con displasia leve, resecado integramente, y 2 nddulos
hipodérmicos de melanoma, junto a un ganglio linfatico
popliteo con metdstasis de melanoma y signos de extensién
extracapsular, y un ganglio linfatico inguinal sin evidencia
de células de melanoma. Posteriormente se realizé una
tomografia por emisién de positrones con *F-fluorodeoxi-
glucosa (FDG18-PET) con tomografia computarizada (TC) que
fue informada como normal. Se indicé la linfadenectomia de
la regién poplitea derecha (fig. 2), no encontrandose mas
adenopatias en la histologia. Sin embargo, en la FDG18PET-
TC de control, realizada a los 3 meses de la cirugia se
evidenci6é una adenopatia femoral derecha con un valor de
captacién estandar (SUV) de 7,4 sugestiva de malignidad.
Ante dicho hallazgo se realizé una linfadenectomia inguinal

derecha, confirmandose en el estudio histolégico la metds-
tasis ganglionar, junto a otros 3 ganglios también afectos.

La incidencia del ganglio centinela popliteo en el caso del
melanoma en miembros inferiores oscila entre un 1y un 9,6%",
apareciendo fundamentalmente en lesiones distales a la
rodilla y dorso-laterales®. De forma general se recomienda
la linfadenectomia poplitea en los casos de afectacién del
ganglio centinela®®**° lo que, en algunas series, se ha descrito
en torno al 1%>. En este caso, ademas, la edad de la pacientey
la afectacién extracapsular del ganglio centinela eran factores
a favor de la realizacién de la linfadenectomia poplitea.

Por otro lado, no se recomienda la linfadenectomia inguinal
en el caso de que el ganglio centinela en esta regién sea
negativo, como ocurrié en este caso, situacién que, por otro
lado, suele ser infrecuente®”. Sin embargo, teniendo en
cuenta la recidiva precoz de esta paciente, su evolucién hace
plantear la conveniencia de haber realizado la linfadenecto-
mia inguinal de inicio®, de forma simultdnea a la poplitea.
Quizas se deberia plantear en casos seleccionados como este,
donde se observé invasién extracapsular del ganglio centinela
popliteo.

La técnica quirdrgica en la linfadenectomia poplitea fue
descrita por Karakousis'®. El paciente se coloca en decibito
prono con la rodilla ligeramente flexionada, realizdndose una
incisién en «S». Ellimite lateral lo comprende el miisculo biceps
femoral proximalmente y la cabeza lateral del musculo
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Figura 1 - Linfogammagrafia con captacién en ganglio
centinela en region poplitea derecha.
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Figura 2 - Imagen de region poplitea derecha tras
linfadenectomia (referenciado en gris oscuro: nervio
popliteo, en gris claro: vena poplitea).

gastrocnemio distalmente. El medial, el musculo semitendi-
noso y semimembranoso y la cabeza medial del gastrocnemio.
La identificacién del nervio peroneo y la diseccién hasta su
origen permite identificar el tibial y los nervios cutédneos
surales. Es importante la reseccién de todo el tejido adiposo
hasta los vasos popliteos. Es importante conocerla dada su
infrecuencia en la practica clinica y, ademads, porque es una
técnica que no estd exenta de complicaciones. Debe destacarse
ellinfedema, sobre todo en los casos en los que se acompaiia de
una linfadenectomia inguinal®. Ademas, hay que afiadir que en
los casos de metéastasis del ganglio centinela popliteo donde se
ha realizado una linfadenectomia, no se suelen evidenciar
otros ganglios afectos ademas del centinela®®. De hecho, lo
frecuente es no encontrar mas adenopatias?, tal y como ocurri6
en nuestro caso. Por ello, Kretschmer et al. recomiendan un
seguimiento ecografico de la fosa poplitea, considerando
terapéutico la biopsia selectiva del ganglio centinela®.

Por el contrario, algunos estudios muestran una mayor
recurrencia local en los casos de melanoma con drenaje popliteo®,
llegandose a considerar la metastasis del centinela popliteo como
un marcador de enfermedad mas avanzada que causa patrones
de drenaje alterados?, lo que concuerda con la evolucién de esta
paciente.

En conclusién, es preceptivo conocer la posibilidad de
afectaciéon ganglionar poplitea en el melanoma cuténeo; en
relacién con su importancia pronéstica y su manejo son
necesarias series mas amplias y con un mayor seguimiento
para poder estandarizar su tratamiento.
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