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ARTICULOS ORIGINALES

Estudio centellografico del

Se presentan los primeros resultados obtenidos con
la linfocentellografia empleando 9mTc coloidal en la
identificacion de los grupos ganglionares de drenaje
de los melanomas del tronco.

Se plantea la utilizacion del procedimiento para deci-
dir qué grupo ganglionar corresponderia extirpar,
evitandose asi un cuadruple vaciamiento ganglionar o
uno mas limitado pero elegido a ciegas.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Melanoma / Ganglia Nuclear Medicina.

SUMMARY: Study of lymphatic drainage in
malignant melanomas of the trunk.

First results obtained with the use of gammagraphic
scanning employing colloidal 99mTc in the identifica-
tion of drainage ganglionar groups in trunk melano-
mas

Authors propose the use of this procedure to deter-
mine which ganglionar groups to extirpate, thus
avoiding a quadruple ganglionar emptying or a limited
extirpation, but chosen at random.

RESUME: Etude scintillographique du
drainage lymphatique des melanomes ma-
lignes du tronc.

On présent les premiers résultats obtenus avec la
lymphoscintillographie avec 99m Tc colloidal dans
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I'identification de groupes ganglionaires de drainage
des mélanomes malignes du tronc.

Les auteurs proposent [’utilization de ce procédé
pour décider quel groupe ganglionaire il faut extirper,
evitant ainsi un quadruple vidage ganglionaire ou un
autre plus limité, mais selectionné a I’aveuglette.

INTRODUCCION

Los melanomas malignos se diseminan
fundamentaimente por via linfatica, debien-
do el tratamiento estar dirigido tanto a la le-
sion primitiva como a las posibles areas de
diseminacion.

Los meilanomas que asientan en el tronco
tienen un mayor porcentaje de diseminacion
gue los de otras regiones y es tanto mas fre-
cuente cuanto mas profundidad alcanza la
lesion (Tabla 1).

Por otra parte, las vertientes linfaticas del
tronco son dificiles de precisar, particular-
mente aquellas que nacen en una franja ver-
tical de unos 5 cm o mas de ancho, ubicada
a ambos lados de la linea media. Existe tam-
bién otra zona similar por debajo del ombli-
go, pero extendida horizontalmente. Ambas
situaciones fueron demostradas por Sappey
a partir de 1843(11.12),

Ultimamente hemos intentado precisar los
drenajes linfaticos mediante la inyeccidén de
radiocoloides a nivel de la lesion primitiva y
buscando luego su aparicién en los grupos
ganglionares axilares e inguinales de cada
lado.
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MATERIAL Y METODO

_ Se estudiaron 12 pacientes cuyas edades
oscilaronentre los 22 y 57 anos. 10 del sexo
masculino y 2 del sexo femenino.

Todos presentaban la lesion primaria a ni-
veldeltronco: 5 en caraanteriory 7 en el dor-
so. De ellos, 4 se estudiaron luego de haber
sido resecado el melanoma.

Como radiofarmaco se utilizdé en 6 pacien-
tes 99mTc marcando coloide de azufre
cero® y en los 6 restantes 99mT¢ coloide de
renio(.

La dosis empleada varid entre 1mCi y
1,5mCi. La inyeccion intraepidérmica del ra-
diocoloide se realizdé en varios puntos, alre-
dedor del melanoma o del borde de la ci-
catriz de extirpacion(d). Entre las 4 y 6 horas
siguientes a la inyeccién se obtuvieron
imagenes de las regiones axilares e inguina-
les. En algunas de las observaciones realiza-
das con coloide de azufre cero, se efec-
tuaron imagenes mas tardias entre las 20 y
24 horas. En el momento de obtenerlas, los
puntos de inyeccion se blindaron con una
pieza de plomo y se hicieron marcas derefe-
rencias en las claviculas, el esternon, las es-
pinas iliacas anterosuperiores y el pubis.

En algunos casoslasimagenes se fotogra-
fiaron directamente del osciloscopio de
camera y en otros —los que presentaban los
lugares de inyeccidon excesivamente radio-
activos— se obtuvieron del sistema de com-
putacion, mejorandose asi el contraste.

RESULTADOS

De los 12 casos estudiados, en 11 existio
captacion del radiocoloide en uno o mas de
uno de los grupos ganglionares explorados.

En 6 observaciones se comprobd que la
zona perilesional drenaba a unaunicaregion
ganglionar. En 4 se vio la llegada del radioco-
loide a 2 regiones ganglionaresy enla obser-
vacion restante la radioactividad se detecto
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en las 4 regiones. En uno de los casos con
drenaje a una sola region ganglionar, ésta
era contralateralalazonalesional. ElIcasoen
que no existio llegada del radiocoloide a nin-
guna de las areas exploradas, correspondid
a un estudio post-reseccion amplia de la zo-
na de implantacion del melanoma.

En 10 de los 12 pacientes se efectud pos-
teriormente el vaciamiento ganglionar de
acuerdo al resultado de la linfocentellografia.
En las 2 observaciones restantes, aquél no
se efectud por razones de protocolo en un
casoy en el otro esta er vias de realizarse.

El estudio anatomopatoldgico mostrd
metastasis ganglionares en 2 pacientes, en
otros 3 no las hubo y en 2 no se cuenta aun
con el informe histologico por ser casos muy
recientes.

DISCUSION

La facilidad para la diseminacion a distan-
cia que presentanlos melanomas deltronco,
fundamenta la necesidad de conocer las
vias de drenaje linfatico de la zona donde
estan localizados(@. 5. 6. 14),

Los tumores ubicados en las extremidades
distales de lcs miembros colonizan las re-
giones axilares e inguinales respectivas®. En
la region supraumbilical y en la linea media,
tanto en el dorso como en la cara anterior del
tronco, se individualizan zonas en forma de
bandas de 4 a 5 cm, donde ocurriria un entre-
cruzamiento de las vias linfaticas. Ello expli-
caria la posibilidad de diseminaciones contra-
laterales o de sentido inverso en el eje céfalo-
caudali11. 12,

Al conocer hacia donde drena la zona peri-
lesional es posible extirpar unicamente las
regiones ganglionares de diseminacion po-
tencial, evitando asi la reseccion simultanea
de los 4 grupos ganglionares, puesto que
esa conducta quirurgica es muy
invalidantet4. 10).

El procedimiento puede tener un resultado
falso negativo al no mostrar drenaje hacia un
determinado grupo ganglionar, ya sea por-
que existe bloqueo de los capilares linfaticos
que drenan la zona lesional o porgue los gan-
glios estan masivamente metastasiados(12).

El coloide de renio, al tener un menor ta-
mano que el azufre cero, mostrd una absor-
cion mas rapida deltrazador desde la dermis

a ios capilares linfaticos, lo que determino
una visualizacion mas precoz en los ganglios
que recibian el drenaje del area inyectada(m.
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El mecanismo por el cual el radiotrazador pasaria entre las células endoteliales o que
penetra en el capilar linfatico no es comple-  seria transportado a la luz del capilar por un

-~

a en e conocido. Se postula que el coloide  proceso de pinocitosis(1.

der.
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Fig. 1. Esquema de los centeliogramas del drenaje linfatico en

los melanomas del tronco.

A) Melanoma Maligno del dorso con drenaje hacia axila iz-
quierda.

cia ambas axilas y regién inguinal derecha.
C) Melanoma Maligno de laregién mamaria derecha con drena-
je hacia axilay region inguinal del mismo lado.

D) Melanoma Maligno de region escapular que drena a la axila
B) Melanoma Maligno de la region epigastrica con drenaje ha- controlateral.



Si bien estos resultados que hemos pre-
sentado son preliminares y corresponden a
una casuistica reducida, se puede igualmen-
te comprobar que concuerdan con lo comu-
rnicado por otros autores(4. 7. 8. 15), En todos
ellos aparece como mas frecuente que las
vias de diseminacion sean principaimente a
un grupo ganglionar, en algunos casos a 2
grupos y excepcionalmente a 3 6 4 regiones
linfoganglionares (Tabla 2).

Los estudios de Feetit) y de Sullivan(s
muestran un grado de correlacion mayor
que ei observado por nosotros en la serie,
entre la captacion del radiocoloide por los
grupos ganglionares y el estudio anatomo-
patologico confirmatorio de metastasis
ganglionares (Tabla 3).

Tabla It
N° de grupos
gangionares
N° de afectados
Autor Pacientes 2 3 4
Fee(4)
198010 32 15 16 — 1
Sullivan(15)
99mMTcSbSC 21 12 6 3 —
Meyer(8)
99mTesc 11 5 3 — —
Priario
99mTcSC 12 6 4 — 1
Marcianof(7)
MICRO99my¢ 50 33 15 2 —
Tabla 1l
Caorrelacion:
Pacientes Linfoade- Ganglios Metastasis vs.
Autor estudiados nectomizados Positivos concentracién
radioccloide
Fee(®) 32 27 2127 99
Meyer(8) 1 7 207 12
Sullivan(15) 21 19 12/19 12112
Priario 12 10 2/10 212
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CONCLUSIONES

Los melanomas primitivos del tronco
tienen en general mal prondstico y por ello
se les considera de ‘‘alto riesgo’. Su facili-
dad para diseminarse por la via linfatica, obli-
ga al cirujano a saber lo mas certeramente
posible hacia qué territorio linfoganglionar
drena el area cutanea donde asienta la le-
sion.

Para este fin, la linfocentellografia es de
gran utilidad al sefalar cual o cuales vias
linfaticas son las mas comprometidas, per-
mitiendo decidir sobre el territorio linfo-
ganglionar a extirpar selectivamente.

La inocuidad del estudio, junto a su buena
tolerancia por parte de las pacientes, son
factores que se agregan a las bondades del
procedimiento.
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