Cartas al director
o

Técnica del ganglio centinela

en la cirugia del cancer de mama
en un hospital sin servicio

de medicina nuclear

Sr. Director:

La técnica del ganglio centinela en la cirugia del can-
cer de mama viene implantandose en todos aquellos ser-
vicios donde se interviene por esta afeccién. Su valor y
las indicaciones para la realizacién de la técnica vienen
recogidas en todas las guias clinicas de los servicios de
salud de las diferentes comunidades auténomas'2. No se
pone en duda la importancia que tiene poder ofrecer a
las pacientes la posibilidad de su aplicacion, y las venta-
jas que posee, fundamentalmente, evitar la linfadenecto-
mia axilar en aquellas pacientes donde la biopsia del
ganglio indique que no existe afectacion tumoral de éste.
Todo ello asumiendo un cierto riesgo que viene marcado
por los falsos negativos de la técnicas.

Sin embargo, para la realizacion de la técnica necesita-
mos un servicio de medicina nuclear, que no existe en to-
dos los hospitales. Es por ello que quienes trabajamos en
hospitales comarcales debemos contar con la colabora-
cion de hospitales terciarios en donde existan estos ser-
vicios médicos.

En el articulo de Culell et al*, publicado en CiruGia Es-
PANOLA en marzo de 2007, la inyeccion del trazador y la
linfogammagrafia para la marcacion cutanea se realizan
el dia anterior, con una dosis total de 4 mCi, y la paciente
es intervenida al dia siguiente. Después de hablar con dis-
tintos servicios que esto en la misma situacion que noso-
tros, decidimos en la comisién hospitalaria para el cancer
de mama, y tras reunirnos con el servicio de medicina nu-
clear donde se lleva a cabo el marcaje del ganglio, que
esto lo hariamos el mismo dia de la intervencién. Para ello
se lleva a la paciente en ambulancia a primera hora de la
mafana al servicio de medicina nuclear y, tras inyectarle
el trazador y realizar la linfogammagrafia pertinente 2 h
después, se la trae de nuevo al hospital para intervenirla.
La intervencién, generalmente, se realiza en programa
quirdrgico de tardes, los jueves, segun se acord6 entre los
3 servicios implicados: radiologia, anatomia patoldgica y
cirugia. Ello permite que la cantidad del trazador inyecta-
do sea menor (1-1,5 mCi), con unos resultados prelimina-
res, deteccion del ganglio, falsos negativos, etc., equipara-
bles a otros centros. Otra de las ventajas es ahorrar la
estancia de una noche, y que las pacientes no tengan que
estar en ayunas para hacerse la prueba porque seran in-
tervenidas por la tarde (quedan en ayunas a partir de las
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10 de la mafana). Por otro lado, el inconveniente es que
condiciona un quiréfano por las tardes, lo cual no siempre
es posible en todos los centros.

Con esta carta queremos sefalar el problema que
existe en aquellos centros donde no hay servicios de me-
dicina nuclear, y comentar diversas soluciones que han
surgido a fin de poder ofrecer una cirugia optima a las
pacientes con cancer de mama, sin que sea un impedi-
mento no poseer un servicio de medicina nuclear.
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