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Resumen

Objetivo: Comprobar que la realizaciéon de biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) en
melanoma se ajusta a las indicaciones de la American Joint Committee on Cancer (62 edicién), y
valorar la relacion de las BSGC positivas con las caracteristicas previas de malignidad.

Material y métodos: Estudiamos 40 pacientes consecutivos, revisados en Comité de Tumores. Se
les realizdo BSGC entre julio 2016 y diciembre 2017. Se analizan indice mitético, ulceracidn, Breslow
y Clark, y su relacion con el resultado postquirurgico de la BSGC.

Resultado: Todos los pacientes se ajustaban a las indicaciones sefialadas en el documento de
referencia, excepto tres que no cumplian los requisitos de grosor, indice mitético, ulceracion y/o
Clark. 7 de 40 pacientes estudiados tuvieron una BSGC positiva, siendo 5 de ellos derivados para
linfadenectomia posterior. Un paciente quedo excluido de la linfadenectomia por tratarse de un
tumor de Merkel, y otro por comorbilidades que la contraindicaban. Excluido el tumor de Merkel, 6
de 6 pacientes con BSGC positiva tenian Breslow intermedio o grueso. 4 de 6 presentaban indice
mitoético > 3 y 4 de 6 presentaban ulceracidn. La presencia de afectacion ganglionar en el grupo fue
del 15,8% (6 de 38, excluidos los Merkel). En melanomas de grosor fino, no hubo ningtn paciente
con afectacion del GC (riesgo 0%). Con respecto a la ulceracion, el riesgo de afectacion ganglionar
fue del 14% si el melanoma estaba ulcerado y del 8% si no lo estaba.

Conclusiones: La solicitud de BSGC se ajusta mayoritariamente a las indicaciones del documento
de referencia. En nuestra muestra, el grosor fino en melanoma predice la negatividad del GC (riesgo
0%). La presencia de ulceracion eleva la probabilidad de GC positivo pero en menor cuantia que el
grosor.
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