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INTRODUCION

El presente trabajo se divide en 6 apartados diferentes para poder lograr cumplir el objetivo

planteado,

Capitulo 1: dentro de este capitulo se presenta la problematica actual del tema, en la cual se
presentan algunos datos del cancer de seno fuera del pais los cuales ayudan a guiar y

centralizar la investigacién a EI Salvador

Capitulo 2: Se encuentra el marco tedrico en cual se mencionan los diferentes tipos de
neoplasias de mama, cuales son las mas prevalecientes, los correspondientes estudios por
imagenes para su diagndstico, ademas de describir, la técnica de ganglio centinela junto con
la biopsia y los criterios de seleccion a tomarse en cuenta para la realizacién de dicho estudio
ademas de escribir la importancia que este posee para el diagndstico, tratamiento de las

pacientes con Cancer de mama.

Capitulo 3: Se encuentra la operacionalizacion de variables y se explica de manera mas
especifica las variables de nuestra investigacion, asi como los supuestos que dan respuesta la

investigacion.

Capitulo 4: Disefio metodologico, en este capitulo se explica cudl sera la muestra, que tipo
de estudio se realizo, y que técnicas se utilizo para la recoleccion y comprobacion de los
datos.

Capitulo 5: En este capitulo se explica de manera detallada el analisis e interpretacion de los
datos recolectados, por medio de graficos y procesos estadisticos que dan respuesta al

supuesto de la investigacion.

Capitulo 6: En dicho apartado llegamos a las conclusiones del trabajo de investigacion en
las cuales se plantean las respuestas que dieron los datos estadisticos y asi también poder dar

recomendaciones que abonen a un mejor proceso en pro de la salud de las pacientes.



RESUMEN
El estudio de ganglio centinela es un procedimiento radioldgico que es llevado a cabo en el

area de medicina nuclear, el cual consiste en la aplicacion de un marcador o radiotrazador en

pacientes diagnosticados con un tipo de neoplasias del tipo mamario.

Este procedimiento es llevado a cabo con la finalidad de evaluar procesos metastasicos de la

mama a los ganglios linfaticos axilares.

La biopsia es un estudio patoldgico en el cual se extraen cortes histoldgicos de tejidos o
células del cuerpo para su analisis en un laboratorio de patologia, este procedimiento es
Ilevado en conjunto del estudio de ganglio centinela en las pacientes ya diagnosticadas con
cancer de mama, con este procedimiento se logra determinar qué tipo de neoplasia de mama

presentan los pacientes entre los cuales encontramos algunos de los méas recurrentes.

Carcinoma ductal in situ

Cancer de seno invasivo (IDC/ILC)
Carcinoma ductal invasivo (infiltrante)
Neoplasia papilar intraquistico

El carcinoma papilar solido de mama

© o k~ w e

Carcinoma lobulillar invasivo

Teniendo como objetivo general: Establecer los resultados de la implementacion de técnica
de ganglio centinela, en pacientes femeninas diagnosticadas con Cancer de mama, en el
hospital médico quirdrgico y oncoldgico del instituto salvadorefio seguro social dentro del
departamento de medicina nuclear de agosto del 2018 a septiembre del 2022.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cadncer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente de la poblacion mundial femenina.

El cancer de mama se origina en las células del revestimiento de los conductos o l6bulos del
tejido glandular de los senos. En los Gltimos afios se han ido incremento el nimero de nuevos
casos diagnosticados ya que estan asociados al crecimiento y envejecimiento poblacional. Se
estima que en Espafia 15,000 nuevos casos se diagnostican anualmente, mientras que en
Estados Unidos y Canada hay un crecimiento del 14% de las mujeres que mueren de cancer
de mama. La supervivencia al cancer de mama a cinco afios excede del 90% en paises de

primer mundo, mientras que en la india y Sudafrica es del 66% y 40% respectivamente (2)

En El Salvador el cancer de mama es una de las primeras causas de morbilidad en las mujeres
mayores de 40 afios y tiene un alto impacto en la sociedad, en el pais, la deteccion del cancer
de mama aument6 desde 2018 cuando se diagnosticaron 1731 casos, en 2019 la cifra ascendio
a 1951 casos, para 2020 hubo una reduccion a 1460 diagnosticos nuevos, sin embargo, de
enero a julio de 2021 se diagnosticaron mas del doble que todo el afio pasado con 3509

NUevos €asos. (2)

Es evidente que las restricciones de movilidad y en consulta externa, pueden haber afectado
el nimero de diagnosticos realizados en el afio del aparecimiento del coronavirus en El

Salvador.

La mamografia es el estudio de tamizaje por eleccion y de bajo costo que proporciona mucha
informacién de la glandula mamaria y este procedimiento no necesita indicacion médica para
realizarse, todas las mujeres después de los 40 afios deben realizarse una mamografia al
menos una vez al afio y las que tienen alto riesgo se la deben de realizar ain antes y mas

frecuentemente segun la indicacion de su ginecologo. (5)

El impacto del diagnéstico de cancer de mama en el seno de una familia es de lo mas
devastador, ya que implica que uno de sus miembros, pasard por cirugia, quimioterapia,
radiaciones y probablemente la muerte, desintegrando asi el grupo familiar y con la alta

probabilidad de que las hijas tengan el gen que produce esta neoplasia



1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA
Actualmente dentro del Hospital Médico Quirdrgico y Oncolodgico del instituto salvadorefio

del seguro social (ISSS) se realizan estudios de ganglio centinela a pacientes diagnosticadas
con cancer de mama desde el 2018 hasta la fecha, parte de esas pacientes aln se les realizan
estudios control para verificar si atn prevalecen células cancerigenas en el tejido afectado, y
en otros casos si ha habido un traslado de estas a otras zonas del cuerpo (si hay presencia de
metastasis) (10)

El estudio de ganglio centinela no es muy frecuente de hacerse en el hospital de oncologia
del seguro social debido a que no todas las pacientes son seleccionadas para este
procedimiento pre quirdrgico, por lo que el nimero de estudios que son llevados a cabo son
pocos entre 0 a 5 estudios al mes, sin embargo, este estudio ayuda al proceso de seleccion de
los ganglios a extraer y evitar un proceso menos traumatico para la paciente en cuanto a su

recuperacion.

En el afio 2021en el hospital oncoldgico del ISSS el procedimiento quirdrgico que se lleva a
cabo en las pacientes con cancer mama se comenz6 a realizar de manera mas selectivas, como
resultado de la implementacion del estudio de ganglio centinela con el que se logra
determinar si se encuentra afectada toda la rama ganglionar o solo uno o mas ganglios y de

esta forma evitar un proceso postquirargico menos extenso y menos doloroso
Por lo anterior mencionado el grupo investigador se hizo la siguiente interrogante.

¢Cuadles han sido los resultados de la implementacion de la técnica ganglio centinela como
método apropiado para la identificacion de la ruta linfatica de la mama, en pacientes
femeninas diagnosticadas con cancer de mama en el hospital oncolégico del seguro social

dentro del departamento de medicina nuclear, de agosto del 2018 a septiembre del 2022”?



1.2 JUSTIFICACION
La presente investigacion servira para determinar la importancia que tiene el estudio de

ganglio centinela y como el diagnostico de este beneficia a pacientes con cancer de mama en

su proceso postquirdrgico.

La investigacion es viable y factible ya que tiene la posibilidad de llevarse a cabo y se tendré
el grado de compromiso y disposicion de los participantes, para el proposito de la
investigacion se cuentan con los recursos materiales, los humanos y los econémicos o
financieros para realizarla, ademés de tener la autorizacion del hospital de oncologia del
instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Con los resultados de dicho estudio se identificara el nivel de especificidad que tiene la
técnica de ganglio centinela ademas ver el proceso de recuperacion que tienen los pacientes
que tuvieron un resultado positivo al estudio y las que tuvieron un resultado negativo, la
investigacion beneficiara al personal de dicha institucidn especificamente al personal médico
y técnico del departamento de medicina nuclear, estudiantes de radiologia e imagenes y a la
poblacion en general. Ademas, ayudara a Darle una mayor importancia a la aportacion
diagnostica de la medicina nuclear y como esta ayuda al diagnostico y tratamiento de los

diferentes tipos de Cancer.



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer los resultados de la implementacidn de técnica de ganglio centinela, en pacientes

femeninas diagnosticadas con Cancer de mama, en el hospital médico quirargico y
oncolégico del instituto salvadorefio seguro social dentro del departamento de medicina
nuclear de agosto del 2018 a septiembre del 2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir la informacion diagnostica de las pacientes con cancer de mama y el

proceso evolutivo de la patologia posterior a la realizacion de la técnica de ganglio

centinela en el hospital de oncologia.

2. Evaluar la aplicacion del ganglio centinela y como esta influye en el proceso

selectivo, previo a la realizacion del vaciado ganglionar.

3. Establecer la razén, proporcion y frecuencia de los datos obtenidos
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2.2 MARCO TEORICO

GLOSARIO

Mortalidad: expresa la frecuencia con que ocurren las defunciones o muertes en un
periodo de tiempo determinado, por cada mil habitantes.

Glandula: Organo que produce una 0 mas sustancias, como las hormonas, los jugos
digestivos, el sudor, las lagrimas, la saliva o la leche.

Cancer: Es una enfermedad por la que algunas células del cuerpo se multiplican sin control
y se diseminan a otras partes del cuerpo. Es posible que el cancer comience en cualquier parte
del cuerpo humano, formado por billones de células.

Carcinoma: Cancer que empieza en la piel o en los tejidos que revisten o cubren los 6rganos
internos.

Metéstasis: Diseminacion de células cancerosas desde el lugar donde se formo el cancer por
primera vez hasta otra parte del cuerpo. La metéstasis se presenta cuando las células
cancerosas se desprenden del tumor original (primario), viajan por el cuerpo a través de la

sangre o el sistema linfatico y forman un tumor nuevo en otros 6rganos o tejidos.

Patologia: Es la ciencia médica y la practica de la especialidad concerniente a todos los
aspectos de la enfermedad, pero especialmente con la naturaleza esencial, causas y desarrollo
de condiciones anormales, asi como con los cambios estructurales y funcionales que resultan

del proceso de enfermedad.

Tomografia: Procedimiento para el que se usa una computadora conectada a una maquina
de rayos X a fin de crear una serie de imagenes detalladas del interior del cuerpo. Las
imagenes se toman desde diferentes &ngulos y se usan para crear vistas tridimensionales (3D)

de los tejidos y 6rganos.

Ecografia: Procedimiento en el que se usan ondas de sonido de alta energia (ultrasonidos)
para observar los tejidos y 6rganos del interior del cuerpo. Las ondas de sonido crean ecos
que forman iméagenes de los tejidos y drganos en una pantalla de computadora (ecograma).

La ecografia se usa para ayudar a diagnosticar enfermedades, como el cancer.


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046476&version=Patient&language=es

Sistema inmune: Red compleja de células, tejidos, o6rganos y las sustancias que estos

producen, y que ayudan al cuerpo a combatir infecciones y otras enfermedades.

Quirargico: El adjetivo quirdrgico significa "perteneciente o relativo a o relacionado con la

cirugia"

Radiotrazador Los trazadores son sustancias con propiedades atomicas o nucleares, fisicas,
quimicas o bioldgicas que pueden ayudar a identificar, observar o vigilar el comportamiento
de diversos procesos fisicos, quimicos o bioldgicos.

Conducto linfatico Tubo delgado que transporta la linfa (liquido linfatico) y los globulos

blancos por el sistema linfatico.

Linfangiosarcoma Tipo de cancer que empieza en las células que recubren los vasos

linfaticos.

Seroma EIl seroma es la acumulacion de liquidos corporales transparentes en un lugar del

cuerpo de donde se ha extirpado tejido mediante cirugia

Entumecimiento: Son sensaciones anormales que pueden ocurrir en cualquier parte del
cuerpo, pero con frecuencia se sienten en los dedos de las manos, las manos, los pies, los

brazos o las piernas.
Recidiva: Repeticion de una enfermedad poco después de terminada la convalecencia.

Diseccion: La diseccion es la técnica por la cual se divide en partes bien un vegetal bien el
cadaver de un animal o un ser humano, con el objeto de examinar tanto su estructura como

cualquier tipo de alteraciones organicas.

Coagulo: La coagulacion es el proceso por el cual la sangre pierde su liquidez convirtiéndose

en un gel, para formar un coagulo.

Drenaje Se utilizan sobre todo después de las operaciones quirurgicas para retirar el liquido
sobrante de la zona quirurgica; asi, se minimiza la acumulacion de sangre y exudado, se

previene la infeccion y se facilita la curacion



Incidencia La incidencia muestra la probabilidad de que una persona de una cierta poblacion

resulte afectada por dicha enfermedad.

Tumor filodes Los tumores filodes son tumores del seno poco comunes que se originan en

el tejido conectivo (estroma).

Adenocarcinoma Cancer que se forma en el tejido glandular que reviste ciertos 6rganos
internos. Este tipo de tejido elabora y secreta sustancias en el cuerpo, como moco, jugos

digestivos y otros liquidos.

Estadificacion Realizacion de exdmenes y pruebas para determinar el grado de diseminacion

del céncer en el cuerpo.
Protuberancia Elevacion o bulto redondeado que sobresale de una superficie

Extirpacion Seccion o corte quirdrgico que se realiza para extraer totalmente un érgano o

una parte enferma del cuerpo.

IMPLEMENTACION DE LA TECNICA DE GANGLIO CENTINELA Y COMO
ESTA BENEFICIA EN LA IDENTIFICACION DE LA RUTA LINFATICA DE LA
MAMA, POR DONDE PUEDEN MIGRAR CELULAS CANCERIGENAS, EN
PACIENTES FEMENINAS YA DIAGNOSTICADAS CON CANCER MAMA.

El cancer de mama es un problema a nivel mundial que afecta tanto a paises desarrollados y
como en desarrollo, de los cuales estos ultimos son los que presentan la mortalidad mas alta.
Este tipo de cancer fue el més frecuente para el afio 2020 en todo el mundo. Segun reportes
de The Global Cancer Observatory (GCO), para el afio 2020, alrededor del mundo
ocurrieron 2,261,419 casos de cancer de mama, es decir, el 11,7 % del total de canceres, y
684,996 muertes

La tendencia de esta enfermedad es al alza constante y las consecuencias derivadas demandan

al sistema de salud una respuesta oportuna.

“La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer registro un total de 210,100
casos de cancer de mama en la region de Latinoamérica y el Caribe, en el afio 2020, esto



representa el 9,3 % del total de cancer de mama en el mundo, mientras que la mortalidad
representa un 8,5 % del total de muertes por cancer de mama en el mundo”. (1) “En El
Salvador, para el afio 2018, el cancer de mama represento6 el 14,4 % del total de canceres,
con una tasa de incidencia de cancer de mama en mujeres fue de 39,9 casos por 100 000
habitantes,” en comparacion con el afio 2020, hubo un aumento de los casos diagnosticados
de cancer de mama, por lo que paso a representar el 16,4 % del total de canceres, colocandose
el cancer en el nimero uno en el pais. En ese afio, la tasa de incidencia de cancer de mama

en mujeres fue de 40,5 casos por 100 000 habitantes. (1)
¢ Qué es el cancer de mama?

“El cancer de mama es una enfermedad de la glandula mamaria que ocurre cuando las células
crecen y se multiplican de forma anormal. Como resultado, crecen descontroladamente y
forman el tumor. Es el cancer mas frecuente en las mujeres, aunque también puede aparecer

en hombres”. (2)

Las células cancerosas del seno normalmente forman un tumor que a menudo se puede
observar en una radiografia o se puede palpar como una masa o bulto. El cancer de seno

ocurre casi exclusivamente en las mujeres, pero los hombres también lo pueden padecer.

Es importante que sepa que la mayoria de los bultos en los senos son benignos y no
cancerosos (malignos). “Los tumores no cancerosos de los senos (benignos) son crecimientos
anormales, pero no se propagan fuera de los senos”. (3) Estos tumores no representan un
peligro para la vida, aunque algunos tipos de bultos benignos pueden aumentar el riesgo de
una mujer de padecer cancer de seno. (4)
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Los canceres de seno pueden originarse en diferentes partes del seno.

e La mayoria de los canceres de seno comienza en los conductos que llevan la leche
hacia el pezon (canceres ductales)

e Algunos cénceres se originan en las glandulas que producen leche (cénceres
lobulillares)

e También hay otros tipos de cancer de seno que son menos comunes como el tumor
filodes y el angiosarcoma

e Un pequefio nimero de canceres comienza en otros tejidos del seno. A estos canceres

se les llama sarcomas y linfomas, y en realidad no se consideran canceres de seno.
¢ Qué tipos de cancer de mama hay?

Hay muchos tipos de cancer de seno, y muchas maneras diferentes de describirlos. Por lo

tanto, es facil confundirse con un diagndstico de cancer de seno.

El tipo especifico de células afectadas determina el tipo de cancer de seno. La mayoria de los
canceres de seno son carcinomas, que son tumores que se originan de las células epiteliales
que revisten los 6rganos y los tejidos que se encuentran en todo el cuerpo. Cuando los
carcinomas se forman en el seno, por lo general son de un tipo mas especifico llamado
adenocarcinoma, que comienza en las células de los conductos (los conductos de la leche) o

los lobulillos (glandulas productoras de leche).

El tipo de cancer de seno también puede referirse a si el cancer se ha propagado o no. “El
cancer de seno in situ (carcinoma ductal in situ o DCIS) es un cancer que comienza en un
conducto de leche y no ha crecido en el resto del tejido mamario. El término cancer de seno
invasivo (o infiltrante) se utiliza para describir cualquier tipo de cancer de seno que se haya

propagado (invadido) al tejido mamario de alrededor”. (4)
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Canceres de seno in situ en comparacion con invasivos

e Carcinoma ductal in situ

Aproximadamente 1 de cada 5 canceres de

Lobulillo

seno recien diagnosticados serd un

_Conducto

carcinoma ductal in situ (DCIS).

El DCIS también se denomina carcinoma
intraductal o cancer de seno en etapa 0. Es

_ Conducto
normal

un cancer de seno no invasivo o pre-

invasivo. Esto significa que las células que

_ Células anormales
en conducto

revisten los conductos son ahora células

© Sam and Amy Colins

cancerosas, pero no se han propagado por
.. Carcinoma ductal in situ
las paredes de los conductos hasta el tejido

mamario adyacente. (3)
Cancer de seno invasivo (IDC/ILC)

“Los canceres de seno que se han propagado hacia el tejido mamario de alrededor se conocen

como canceres de seno invasivos”.

“La mayoria de los canceres de seno son invasivos, pero hay diferentes tipos de cancer de
seno invasivo. Los tipos mas comunes son el carcinoma ductal invasivo y el carcinoma

lobulillar invasivo”. (2) (3)

El cancer de seno inflamatorio y el cancer de seno triple negativo también son tipos de cancer

de seno invasivo.
e Carcinoma ductal invasivo (infiltrante)

“El carcinoma ductal invasivo (IDC) es el tipo mas comun de cancer de seno.
Aproximadamente 8 de 10 canceres de seno son carcinomas ductales invasivos (0

infiltrantes).”
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“El IDC comienza en las células que revisten un conducto de leche en el seno. A partir de
ahi, el cancer invade la pared del conducto, y crece en los tejidos mamarios cercanos. En este
punto puede tener la capacidad de propagarse (hacer metastasis) hacia otras partes del cuerpo

a través del sistema linfatico y el torrente sanguineo”. (3) (2)
¢ Neoplasia papilar intraquistico

“Es un cancer de mama poco comun, que representa solo el 0.5 al 1% de todos los canceres
de mama3-6. Los carcinomas papilares pueden ser divididos en infiltrantes y no infiltrantes.
Los carcinomas papilares son caracterizados por un crecimiento papilar dentro de un quiste
y puede ser asociado a un carcinoma ductal in situ (46%) o con un carcinoma infiltrante
(36%)” (5)

e El carcinoma papilar solido de mama

“Es un subtipo poco frecuente de carcinomas mamarios representando el 1 — 2 % y
principalmente en mujeres postmenopausicas. Su diagndstico desde el punto de vista clinico,
imagenoldgico y patoldgico es dificil. El tratamiento no estad estandarizado por el bajo
porcentaje de casos reportados, actualmente es aceptada la cirugia conservadora, la
radioterapia, existiendo controversia en la hormonoterapia y el vaciamiento axilar, pues las

metastasis ganglionares ascienden Unicamente al 2 %”. (2)
e Carcinoma lobulillar invasivo

“El ILC comienza en las glandulas productoras de leche (lobulillos). Al igual que el IDC, se
puede propagar (hacer metastasis) a otras partes del cuerpo. El carcinoma lobulillar invasivo
puede ser mas dificil de detectar en un examen fisico y por un estudio por imagenes, como
mamografia, que el carcinoma ductal invasivo”. Y en comparacion con otros tipos de
carcinoma invasivo, aproximadamente 1 de cada 5 mujeres con ILC pudiera tener cancer en

ambos senos. (4)
Asignacion del grado para las células del cancer de seno

“Se estudian tres caracteristicas de las células cancerosas y a cada una se le asigna una

puntuacion. Luego se agregan las puntuaciones para obtener un nimero entre 3 y 9 que se
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utiliza para obtener un grado de 1, 2 0 3, que se indica en su informe de patologia. En lugar
de numeros, a veces se emplean los términos bien diferenciados, moderadamente

diferenciados y pobremente diferenciados para describir el grado” (4)

e Grado 1 o bien diferenciado (puntuacién de 3, 4 0 5). Las células son de crecimiento
mas lento y se parecen mas al tejido mamario normal.

e Grado 2 o moderadamente diferenciado (puntuacion de 6, 7). La velocidad de
crecimiento de las células y su aspecto corresponden a un valor entre los grados 1y
3.

e Grado 3 o pobremente diferenciado (puntuacion de 8, 9). Las células cancerosas se
ven muy diferentes a las células normales y probablemente creceran y se propagaran

mas rapido. (4)
Diagnostico

Cuando existe una sospecha de cancer de mama bien por la exploracion fisica (tanto por la
paciente como por un médico) o bien por una mamografia de rutina, se inicia un estudio para
confirmar o descartar esa sospecha. Las pruebas de imagen orientaran sobre el diagndstico,
pero el diagnostico de certeza de cancer de mama requiere siempre una confirmacién con
biopsia. (3)

Pruebas de imagen que estudian la mama

Mamografias: son imagenes de rayos X que detectan zonas andmalas en la mama. No tienen
un 100% de fiabilidad por lo que pueden dar imagenes sospechosas que finalmente no sean

malignas (falsos positivos) o dejar de diagnosticar algin tumor maligno (falsos negativos).

Ecografia: técnica que utiliza los ultrasonidos para producir una imagen y que puede
distinguir lesiones quisticas (rellenas de liquido, normalmente no tumorales) de lesiones
solidas (mas sospechosas). Muchas veces esta técnica complementa a la mamografia. La
ecografia también puede valorar el estado de los ganglios de la axila que son el primer sitio

de diseminacion del cancer de mama.
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Resonancia magnética nuclear (RMN): es una exploracion radioldgica que utiliza la accion
de un campo electromagnético para la obtencion de imagenes. Puede ser necesaria en mujeres
con tejido mamario denso, mujeres con mutacién del gen BRCA o mujeres portadoras de

protesis de silicona.

Si se sospecha un cancer de mama el siguiente paso es tomar una muestra de tejido del

mismo para analizarlo.

Biopsia: consiste en la extraccion de una muestra del tejido de la zona sospechosa para
analizarlo en el microscopico y poder determinar las caracteristicas benignas o malignas del
mismo, asi como el tipo de células tumorales, el grado de agresividad de las mismas y algun

otro parametro de interés a la hora de tomar decisiones sobre el tratamiento.

Posterior a este procedimiento de biopsia, se evalla a la paciente para determinar si es apta
0 no para el estudio de ganglio centinela, si es apta para el procedimiento de ganglio con este
se podré evaluar si se ha dado una diseminacion a las ramas ganglionares. Y con este

seleccionar el procedimiento quirargico mas adecuado.
Procedimientos quirdargicos
Mastectomia

Una mastectomia es una cirugia para extirpar un seno. Se realiza para tratar o para prevenir
el cancer de seno. La cirugia preventiva se practica solamente en pacientes de alto riesgo.

Existen cuatro tipos principales:
Mastectomia total: Extirpacion del tejido mamario y del pezon

Mastectomia radical modificada: Extirpacion del seno, la mayoria de los ganglios

linfaticos axilares y, con frecuencia, la membrana que recubre los masculos del pecho

Lumpectomia o cuadrantectomia: Extirpacion del tumor y algo del tejido sano alrededor

de éste
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Pruebas que valoraran si existe diseminacion de la enfermedad a otros 6rganos

Tras la confirmacion del diagndstico de cancer de mama con biopsia se realizan otras pruebas
radioldgicas para asegurarse que no existen metastasis en otros 6rganos. Estas exploraciones

suelen recomendarse para estadios Il o superiores. (3)

o Radiografia de térax: normalmente se realiza antes de la cirugia y sirve para
descartar afectacion pulmonar por el tumor.

e Ecografia abdominal: imagen del abdomen, conseguida utilizando ultrasonidos. Se
utiliza para valorar el higado y resto de estructuras abdominales.

e Gammagrafia 6sea: es un examen que detecta areas de aumento o disminucion en
el metabolismo de los huesos y se utiliza entre otras cosas para valorar si el tumor se
ha extendido a los huesos.

e Tomografia axial computarizada (TAC). Es otra técnica radiologica que sirve para

descartar afectacion a distancia de la mama (ganglios, higado, pulmones, hueso).

La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC). es un procedimiento ya aceptado para
la estadificacion axilar del cancer de mama y que permite seleccionar un subgrupo de
pacientes susceptible de cirugia axilar conservadora. Su uso se ha extendido desde la
descripcion de la técnica para el melanoma en la década de 1990, evidenciandose su utilidad

a través de los resultados comunicados por numerosos grupos

“La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) es el procedimiento mas adecuado para
la estadificacion regional del cancer de mama. Ante la falta de estudios prospectivos y
aleatorizados sobre distintos aspectos de la BSGC, y debido a su amplia difusion y aplicacién,
es necesario precisar los criterios de indicacion, aspectos técnicos especificos y proceso de
validacion, objeto de esta Reunion de Consenso. Esta refrendara o modificara las cuestiones

consensuadas en reuniones previas”. (6)

“Se considera ganglio centinela (GC), desde el punto de vista de Medicina Nuclear, al ganglio
0 ganglios detectables en la linfogammagrafia, especialmente si estdn conectados a un canal

linfatico. Se consideran ganglios secundarios o accesorios aquéllos que presentan una
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captacion del trazador en la linea de progresion linfatica desde el GC, habitualmente con

menor actividad claramente diferenciada”. (6)

Un diagnéstico a tiempo del cancer de seno puede ayudar a salvar la vida de muchas mujeres

en el mundo.

Pero, ¢como hace el cuerpo humano para emitir esa alerta temprana que los médicos
logran detectar y utilizan como herramienta de intervencion urgente e incluso de

prevencion?

La respuesta la tiene una pequefia seccion del cuerpo humano: el ganglio centinela del

sistema linfatico.

“De acuerdo al Instituto Nacional del Cancer de EE.UU., es "el primer ganglio linfatico a
donde las células cancerosas tienen méas probabilidad de diseminarse desde un tumor

primario™”. (7)

Asi, el centinela no es un ganglio Unico, sino el que esté mas préximo a la zona del tumor y

muestre las primeras sefiales de que algo no va bien.

La respuesta del ganglio centinela, de los que a veces puede haber més de uno, ha permitido

actualizar algunas técnicas de los médicos para abordar la enfermedad.

"Antes se hacia un vaciamiento de la region linfatica de la axila, que le quitaba movilidad a
esta zona del cuerpo, pero en los ultimos afios se comenzd a utilizar lo que denominamos la
deteccidn del ganglio centinela que estd mas cerca de la zona donde se sospecha hay un

tumor™, le explico a BBC Mundo el ginec6logo-oncologo colombiano German Garcia.

Actualmente en el hospital oncoldgico del seguro social, el procedimiento quirdrgico que se
Ileva a cabo en las y los pacientes con cancer de mama, a los cuales previamente se les realizo
el estudio de ganglio centinela, se comenzo a realizar de manera més selectiva sin necesidad
de extraer toda la cadena ganglionar debido a que en el afio 2021 recibieron una capacitacién
sobre el procedimiento, tomando en cuenta que no todas y todos los pacientes con esta

patologia tenian toda la cadena ganglionar afectada por la migracion de las células hacias
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estas, por lo que se decidio adoptar el procedimiento de retirar Gnicamente el ganglio o

ganglios afectados siempre y cuando estos fuera una pequefia cantidad de ganglios afectados.

Los médicos cirujanos oncologos, deciden toman esta decision Unicamente con el reporte del

ganglio centinela y de la biopsia.

Por eso, las campafias de prevencion del cancer de seno se centran en la busqueda de bultos
0 protuberancias, que indican la presencia de un tumor. Lo siguiente es determinar si se puede

convertir en un cancer y propagarse por el resto del cuerpo. (8)

“Los ganglios linfaticos son 6rganos pequefios y redondos que forman parte del sistema
linfatico del cuerpo. El sistema linfatico es parte del sistema inmunitario. Consiste en una red
de vasos linfaticos y 6rganos que contienen linfa. La linfa es un liquido claro que transporta
los glébulos blancos (que combaten infecciones) y otros liquidos y productos de desecho de
las células y los tejidos del cuerpo. En las personas con cancer, la linfa a veces también

transporta células cancerosas que se desprenden del tumor principal”.

Los ganglios linfaticos atrapan bacterias y virus ademas de algunas células anormales y

dafadas. Esto ayuda al sistema inmunitario a combatir enfermedades.

Muchos tipos de cancer se diseminan a través del sistema linfatico. Uno de los primeros

lugares adonde se diseminan los canceres es cerca de los ganglios linfaticos.

Si la biopsia de ganglio linfatico centinela da un resultado negativo, significa que el cancer

aun no se disemind a los ganglios linfaticos cercanos ni a otros érganos.

Si la biopsia de ganglio linfatico centinela da un resultado positivo, significa que el cancer
esta presente en el ganglio linfatico centinela. También es posible que se haya diseminado a
otros ganglios linfaticos cercanos (ganglios linfaticos regionales) y a otros érganos. Los
médicos usan esta informacion para determinar el estadio del cancer (la extension de la

enfermedad en el cuerpo) y crear un plan de tratamiento adecuado.

La biopsia de ganglios centinelas es un procedimiento quirdrgico que se utiliza para
determinar si el cancer se ha diseminado fuera del tumor principal hacia el sistema linfatico.

Se utiliza con mayor frecuencia para evaluar el cancer de mama y el melanoma.
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Los ganglios centinelas son los primeros ganglios
linfaticos hacia los que drena un tumor. La
biopsia de ganglios centinelas supone la
inyeccion de un marcador radioactivo que ayuda

al cirujano a encontrar los ganglios centinelas

durante la cirugia. Los ganglios centinelas se

extraen y se analizan en un laboratorio.

Si los ganglios centinelas no tienen cancer, e

entonces es probable que el cancer no se haya

diseminado, y no es necesario extraer mas

ganglios linfaticos. . o T

Si una biopsia de ganglios linfaticos centinelas demuestra que hay cancer, el médico podria

recomendar extraer mas ganglios linfaticos. (9)
¢ Qué pasa durante la biopsia de ganglio linfatico centinela?

Primero, se localizan los ganglios linfaticos centinela. Para esto, el medico nuclear inyecta
una sustancia radiactiva o un tinte azul (nano coloide con tecnecio 99 o azul de metileno),
cerca del tumor. A continuacién, el cirujano detecta los ganglios linfaticos con un dispositivo
que contiene la sustancia radiactiva o busca a los ganglios que se tifieron de azul. Una vez
que encuentra el ganglio linfatico centinela, el cirujano hace una pequefia incision (alrededor

de 1/2 pulgada) en la piel que esta encima y extirpa el ganglio.

Luego un patélogo analiza el ganglio centinela para verificar la presencia de células
cancerosas. Si se detecta cancer, el cirujano a veces extirpa otros ganglios linfaticos, durante
la biopsia 0 después en un procedimiento quirurgico de seguimiento. La biopsia de ganglio

linfatico centinela se hace sin hospitalizacién o con una breve estadia en el hospital.

En general, la biopsia de ganglio linfatico centinela se hace al mismo tiempo que se extirpa
el tumor primario. En algunos casos, también es posible hacer el procedimiento antes o
después de extirpar el tumor. Esto dependera de cuanto se hayan afectado los conductos

linfaticos.
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¢ Cuales son los beneficios de la biopsia de ganglio linfatico centinela?

La biopsia de ganglio linfatico centinela ayuda a los médicos a calcular el estadio del cancer
y el riesgo de que las células tumorales se diseminen a otras partes del cuerpo. Si no se detecta
cancer en el ganglio centinela, tal vez no sea necesario extirpar mas ganglios linfaticos al
paciente. Esto reduce las complicaciones que a veces ocurren cuando se extirpan muchos

ganglios linfaticos.
¢ Cudles son los posibles dafios de la biopsia de ganglio linfatico centinela?

Cualquier cirugia para extirpar ganglios linfaticos, incluso la biopsia de ganglio linfatico
centinela, tiene posibles efectos secundarios perjudiciales. Sin embargo, cuando se extirpan
pocos ganglios linfaticos se observan menos efectos secundarios, en particular los que son
mas graves, como linfedema. Algunos ejemplos de posibles efectos secundarios son los

siguientes:

. Linfedema o hinchazon de tejidos. Durante la cirugia de ganglios linfaticos, se
cortan todos los conductos linfaticos que se conectan con el ganglio centinela o
el grupo de ganglios. Esto altera el flujo normal de la linfa en el &rea afectada y
quizés haga que el liquido linfatico se acumule en forma anormal y cause
hinchazon. La linfedema tal vez cause dolor o molestias en el area afectada.
Ademas, la piel que esta encima a veces se pone gruesa o dura.

. El riesgo de linfedema aumenta segun la cantidad de ganglios linfaticos que
se extirpen. El riesgo es menor cuando se extirpa solo el ganglio linfatico
centinela. Cuando se extirpan muchos ganglios linfaticos en la axila o la ingle, a
veces se hincha todo el brazo o la pierna. Ademas, hay mayor riesgo de infeccién
en el area o el miembro afectado. En muy raras ocasiones, la extirpacion de
muchos ganglios linfaticos produce linfedema cronica y causa un cancer en los
conductos linfaticos que se llama linfangiosarcoma.

. Seroma 0 una masa o bulto producido por la acumulacién de liquido linfatico

en el sitio de la cirugia
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. Entumecimiento, hormigueo, hinchazén, formacion de moretones o dolor en el
sitio de la cirugia, y aumento del riesgo de infeccién

. Problemas para mover la parte del cuerpo afectada

. Reacciones alérgicas o en la piel a causa del tinte azul que se usa en las biopsias
de ganglio linfético centinela

. Resultado de biopsia negativo falso (es decir, que no se observan células
cancerosas en el ganglio linfatico centinela, aunque ya se diseminaron a los
ganglios linfaticos regionales o a otras partes del cuerpo). Los resultados
negativos de las biopsias le dan al paciente y al médico una sensacion falsa de
seguridad sobre la extension del cancer en el cuerpo del paciente.

¢Se usa la biopsia de ganglio linfatico centinela para determinar el estadio de cualquier
tipo de cancer?

No. La biopsia de ganglio linfatico centinela se usa para determinar los estadios del cancer
de seno (mama) y del melanoma. A veces se usan para determinar el estadio del cancer de
pene y del cancer de endometrio, No obstante, se esta estudiando el uso del procedimiento
en otros tipos de cancer, como los canceres de vulva, de cuello uterino colo-rectal, gastrico,

esofagico, de cabeza y cuello, de tiroides y de pulmon de células no pequefias

¢ Qué se demostro en la investigacion sobre el uso de la biopsia de ganglio linfatico

centinela (BGLC) para el cancer de seno (mama)?

Es més probable que las células del cancer de mama se diseminen primero a los ganglios
linfaticos de la axila o el area debajo del brazo, cerca del seno afectado. No obstante, en los
canceres de seno que estan cerca del centro del térax (al lado del esterndn), las células
cancerosas se diseminan primero a los ganglios linfaticos dentro del térax (detras del

esternon, a los ganglios mamarios internos) antes de que sean detectables en la axila.

Por lo general, hay entre 20 y 40 ganglios linfaticos en la axila, pero la cantidad varia en cada
persona. En el pasado, se extirpaban todos estos ganglios linfaticos axilares (la cirugia se
Ilama diseccion de ganglios linfaticos axilares) en las mujeres que recibian un diagnostico de

cancer de seno. Esto se hacia por dos razones: para determinar el estadio del cancer de seno
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y para prevenir la recidiva regional de la enfermedad. (La recidiva regional del cancer de
seno se produce cuando las células cancerosas del seno se pasan a los ganglios linfaticos

cercanos y forman un tumor nuevo). (7)
Criterios de seleccion en pacientes que se realizaran un estudio de ganglio centinela

e Mujeres con tumores que miden 5 cm (2 pulgadas) o de menor tamafio

e Labiopsia de ganglio linfatico centinela se considera a menudo para las mujeres con
cancer de seno en etapa temprana y por lo general no es una opcion para las mujeres
con cancer de seno inflamatorio o cancer de seno localmente avanzado.

¢ Axila clinicamente negativa o tumor no palpable

Segun los estudios que han analizado esto, omitir la diseccion de ganglios linfaticos
axilares (BDGLA) puede ser una opcién para:

e Mujeres que se han sometido a mastectomia y que también recibiran radiacion.
e Sino hay cancer en el/los ganglios(s) centinela(s), es muy poco probable que el cancer
se haya propagado a otros ganglios linfaticos, por lo que no serd necesario llevar a

cabo otra cirugia de los ganglios linfaticos.
Diseccion de ganglios linfaticos axilares

En este procedimiento, se extirpan entre 10 y 40 (aunque generalmente menos de 20) ganglios
linfaticos del area debajo del brazo (axila) y se examinan para determinar si existe
propagacion del cancer. Por lo general, la diseccion de ganglios linfaticos axilares se puede
hacer al mismo tiempo que la mastectomia o la cirugia con conservacion del seno, aunque se
puede realizar en una segunda operacion. La diseccion de ganglios linfaticos axilares puede

Ser necesaria:

Si una BGLC previa mostrd que tres 0 mas de los ganglios linfaticos axilares tienen células

cancerosas

Si los ganglios linfaticos axilares o los de la clavicula estdn hinchados y se pueden palpar

antes de la cirugia o se pueden observar mediante estudios por imagenes y una biopsia por
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aspiracion con aguja fina (BAAF) o una biopsia por puncioén con aguja gruesa muestra cancer
(10)

Si el cancer ha crecido lo suficiente como para extenderse fuera de los ganglios linfaticos

Si laBGLC da positivo a células cancerosas después de que se administrd quimioterapia para

reducir el tumor antes de la cirugia
Efectos secundarios de la cirugia de los ganglios linfaticos

Después de la cirugia de los ganglios linfaticos, es posible que se presente dolor, sangrado,

hinchazon, codgulos sanguineos e infecciones.
e Linfedema:

Un posible efecto secundario a largo plazo de una cirugia de ganglios linfaticos es la
hinchazdn en el brazo o el pecho, llamado Linfedema. Debido a que cualquier exceso de
liquido en los brazos normalmente regresa al torrente sanguineo a través del sistema linfatico,
la extirpacién de los ganglios linfaticos algunas veces bloquea el drenaje del brazo, lo que

causa la acumulacion de este liquido.
Seguimiento de las pacientes posterior

El seguimiento de las pacientes se dara con mayor o menor frecuencia dependiendo de como
cada una de ellas reacciones al procedimiento quirargico y de como se manifiesten las células
en el cuerpo, de acuerdo al tratamiento postquirtrgico que le indique el oncélogo a cada
paciente ya sean, medicamentos, quimioterapia, radioterapia y estudios control para evaluar

la condicion de las pacientes con regularidad.
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3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE | DEFINICION DEFINICION METODOLOGIA | INDICADOR | VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Describir la Informacion | Se denomina laacciony | Proceso en el cual | Cuadro de vaciado | Expediente
informacién diagnostica efecto de diagnosticar. se recolectan y de datos clinico
Como tal, es el proceso '
diagnostica de de reconocimiento, analiza la - Diagnostico | - Positivo
las pacientes analisis y evaluacion de situacion de una de la paciente | - Negativo

con cancer de
mamayy el
proceso
evolutivo de la
patologia
posterior a la
realizacion de
la técnica de
ganglio
centinela en el
hospital de

oncologia

una cosa o situacion para
determinar sus
tendencias, solucionar un
problema o remediar un
mal.

persona o los
datos que se tiene
de la persona para
remediar o dar
solucién a su

enfermedad

- Histologia
de cancer
Seguimiento

de la paciente

- Reporte de
biopsia del
ganglio

- Reporte del
ganglio

centinela

- Carcinoma Ductal insitu
- Carcinoma Ductal
invasivo

- Carcinoma Papilar
-Carcinoma Lobulillar

- Positivo

- Negativo

- Positivo

- Negativo
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION METODOLOGIA | INDICADOR VALORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL

Evaluar la | Aplicacion de la | La biopsia de | es un procedimiento | Tabla de vaciado de | Reporte de cirugia,

aplicacion de la | técnica ganglio | ganglios centinelas | pre quirdrgico que se | datos realizacion del

técnica de ganglio | centinela es un | realiza en pacientes vaciamiento

centinela y como procedimiento diagnosticados con ganglionar

esta influye en el quirargico que se | cancer de mama para

proceso selectivo, utiliza para | determinar si esta se

previo a la determinar si el | ha diseminado al

realizacion del cancer se  ha | sistema linfatico

vaciado diseminado fuera

ganglionar. del tumor principal - Positivo
hacia el sistema - Negativo
linfatico.
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OBJETIVO VARIABLE | DEFINICION DEFINICION METODOLOGIA | INDICADOR VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Establecer la | Estadistica La estadistica descriptiva | Método Tablas - Razén Para los valores se

razon, descriptiva es la rama de las | matematico que | operacionales de | ri = Xi/n tendra como

proporcién y Matematicas gue | nos ayudara a | datos -Proporcion medida la escala

frecuencia de los recolecta, presenta Yy | cuantificar los P=a/N del 0% al 100%

datos obtenidos caracteriza un valores clinicos de dependiendo  si
conjunto de datos (por | manera ordenada y - Frecuencia esta es positiva 0

ejemplo, edad de una
poblacién, altura de los
estudiantes de  una
escuela,

temperatura en los meses

de verano, etc.) con el fin

de describir
apropiadamente las
diversas

caracteristicas de ese

conjunto.

sistematizada las
variables de la

investigacion

X%=2xi% /N

negativa en los
resultados de cada

estudio clinico.
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3.2 SUPUESTOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO 1

e Describir la informacion diagnostica de las pacientes con cancer de mamay el
proceso evolutivo de la patologia posterior a la realizacion de la técnica de

ganglio centinela en el hospital de oncologia.

SUPUESTO 1

e La técnica de ganglio centinela tiene alta sensibilidad para la deteccion del
radiotrazador el cual indica la ruta que pueden tomar las células cancerigenas en

pacientes con cancer de mama, con resultados positivos de expedientes clinicos

OBJETIVO 2

e Evaluar la aplicacion del ganglio centinela y como esta influye en el proceso

selectivo, previo a la realizacion del vaciado ganglionar.

SUPUESTO 2

e EIl ganglio centinela ayuda al médico a determinar un proceso mas selectivo para
brindar una mejor solucion quirtrgica en las pacientes que se han sometido a dicha

técnica.
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4.1 DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

4.1.1 TIPOS DE ESTUDIO
Es preciso conocer el enfoque sobre el cual se basa la investigacion que es de caracter

descriptivo ya que se enfoca en recopilar informacion cuantificable para ser utilizada en el
analisis estadistico de la muestra poblacional: tipo de estudio, el periodo y el tiempo de
ocurrencia de los hechos. También porque se utilizaron métodos estadisticos. (razon,

proporcion y frecuencia), para el analisis e interpretacion de datos.

4.1.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién.

Pacientes diagnosticadas con cancer de mama (2000 pacientes aprox. Atendidos por el seguro
social hospital de oncologia)

Muestra.

41 pacientes femeninas diagnosticadas con cancer de mama a las cuales se les realizo la

técnica de ganglio centinela

4.1.3 METODOS Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Método.

Revision documental

Se utilizé el método de revisién documental debido a que se llevd acabo la revisién de
diferentes expedientes clinicos para poder sustentar la informacion estadistica presentada y

como base para la muestra presentada
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4.1.4 TECNICAS
Técnica Revision de Registros

Revision de expedientes clinicos de las pacientes.

INSTRUMENTOS

Tabla de vaciado de datos.

Se utilizé una tabla para la extraccion de informacion de los expedientes clinicos, la cual
consta de 6 casillas en las cuales se transcribio la informacion clinica de cada paciente
protegiendo la identidad, dentro de cada casilla se encuentra la siguiente informacion: codigo
del paciente, reporte de ganglio centinela, biopsia de ganglio centinela, histologia del cancer,

si se realiz6 vaciado ganglionar y el seguimiento de Gltima consulta del paciente.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder llevar a cabo el proceso de recoleccion de datos se realiz6 una carta de
autorizacion dirigida a la jefa del servicio de medicina nuclear Dra. Claudia Figueroa, del
Hospital Médico Quirurgico y oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS). Posterior a la aprobacion para poder llevar a cabo la investigacion se procedié a
elaborar el instrumento de vaciamiento de los expedientes clinicos, se fijaron dias en los
cuales el grupo investigador asistié al hospital para la revision de expedientes clinicos

previamente autorizados.

4.1.5 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS (PRUEBA PILOTO)
Para el proceso de validacion del instrumento de recoleccion de datos se tomé en cuenta

diferentes criterios como los reportes de los estudios de ganglio centinela y ver si estos
demuestran hallazgos positivos 0 negativos, las biopsias de las pacientes y si estas muestran
malignidad o benignidad en los reportes de patologia, la histologia de los canceres para
evaluar cuales serian los tipos predominantes, también en revisar el procedimiento quirdrgico
que se le lleva a cabo en las pacientes para verificar si se realiza vaciamiento ganglionar o
diseccion ganglionar y por ultimo verificar el estado de la paciente hasta la Gltima consulta a

la que asiste y comprobar si han presentado sintomas o presencia de metastasis
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PRUEBA PILOTO.

El grupo investigador se presentd a las instalaciones del hospital Médico Quirargico y
Oncoldgico, el dia de las fechas asignadas por la coordinacion de la Dr. Figueroa Jeda del
departamento de Medicina Nuclear, se establecié un dia para la revision de expedientes
clinicos teniendo una muestra inicial de 5 expediente, para validar la prueba piloto y que esta

responda al enunciado y objetivos planteados por el grupo investigador.

4.1.6 RECURSOS

Para poder llevar a cabo la investigacion se contard con recursos humano, materiales y
financieros, se tenia la informacion tedrica necesaria que sustentara el contenido de la
investigacion la cual permitiese contrastar el resultado de la investigacion con la teoria
existente. En cuanto a recursos financieros como grupo de investigacion se coordind para
cualquier gasto que influyera de manera positiva en el desarrollo del trabajo y se trabajo
coordinadamente atreves de las diferentes plataformas virtuales y presencialmente.

4.1.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El grupo investigador tomo en cuenta el mantener en anénimo absoluto los datos sobre cada
paciente utilizando Unicamente los datos necesarios para la investigacion, toma las diferentes
consideraciones de privacidad y exclusividad para fines académicos y no lucrativos,
mantenido absoluta discrecion sobre los mismos.

4.1.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS.
Con base a los datos que se obtengan de la muestra, y para responder al problema y objetivos

planteados, se presentaron en una serie de cuadros, para la parte descriptiva de la
investigacion, lo cual facilitara la obtencion de los resultados: reporte del ganglio centinela,

reporte de la biopsia, vaciado del ganglio.
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Cuadro de recoleccion
CATEGORIA Positivo Negativo

Reporte de ganglio

Reporte de Biopsia

Vaciado ganglionar
TOTAL

Posteriormente al vaciar los datos en el cuadro de recoleccién, se procedié a vaciar la
informacién en otro cuadro que contiene los apartados de frecuencia y porcentaje de la
siguiente manera:

CUADRO DE FRECUENCIA'Y PORCENTAJES

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Positivo

Negativo
TOTAL

También de dicha investigacion y datos obtenido se obtuvieron ciertos datos estadisticos

como: razon, proporcién y frecuencia

e Razén (nuestra):
Es la relacion entre dos fendmenos independientes, el rango es de cero a infinito positivo.
Es la comparacion, a través de una divisién, de dos grupos de individuos con atributos de
diferente naturaleza. Es la forma méas simple de mostrar desigualdades entre grupos.

La formula de razones (ri) es:

ri=Xi/n

Ri= Razo6n
Xi= total de datos

N= total global de la muestra

33



e Proporcion:
La Proporcion es la medida estadistica mas simple que puede adscribirse a una variable
binaria. La proporcion expresa la frecuencia con que se encuentra la variable de interés,
dentro del conjunto total de datos de una poblacion.
Desde este punto de vista, el problema es simple:

P=a/N

Siendo P la proporcién, a el numero de veces que se ha presentado la variable de interés, y
N, el nimero de datos del total de la muestra. Se trata de un pardmetro, y es un ndmero
exacto, es decir, que, si no cambia la poblacion, la proporcion sera constante.

e Frecuencia:
muestra la distribucién de los datos mediante sus frecuencias. Se utiliza para variables
cuantitativas o cualitativas ordinales. Permite ordenar los datos de manera que se presentan

numéricamente las caracteristicas de la distribucién de un conjunto de datos o muestra.
Para comprobar los supuestos de la investigacion se utilizara el porcentaje de la tabla
anterior en la cual al ser el porcentaje mayor del 50% +1, estard comprobando el supuesto.

Ejemplo

¢Para cada paciente que sale positivo para ganglio centinela se le hace un vaciado

ganglionar?
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Positivo 25 62.5%
Negativo 15 37.5%
TOTAL 40 100%

En el cual se hace una formula sencilla, regla de 3 en la cual se observa de la siguiente

manera

25/40= 0.625 lo cual se multiplica por 100, siendo 0.625*100= 62.5% siendo positivo
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COMPROBACION DE SUPUESTOS.

Para la comprobacion de supuestos se aplicara el método porcentual, en donde se colocaron

las preguntas que responderan a los supuestos. Se utilizan la Fr% y Fa, Y LA FORMULA:
X%=Xxi% /N

En donde:

X% = Media porcentual.

2xi% = sumatoria de frecuencia porcentual.

N = Total de datos.

Obteniendo asi que si el porcentaje es mayor a 85% el supuesto es viable, por el contrario, si

el porcentaje es menor el supuesto no se considera viable.

N° ITEM O PREGUNTA SI % NO %

Xxi%
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5.1 Andlisis de resultados y frecuencias

Reporte de ganglio centinela.

Reporte del ganglio centinela F F% Fa Fr Fra
Positivo 32 78.05% 32 0.78 0.78
Negativo 9 21.95% 41 0.22 1.00
Total 41 100.00% 1.00

Titulo del grafico

H reporte del ganglio
centinela positivo

W reporte del ganglio
centinela negativo

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla y grafica anteriores el 78% de los reportes de
ganglio centinela dieron positivo a migracion del radiotrazador y el 22% de los reportes dieron
negativos a migracion del radiotrazador.

Esto se puede deber a que posiblemente si exista migracion de células cancerigenas en la ruta
linfatica de la mama, dicha afirmacion se debe comprobar a través de la biopsia de ganglios que
ya fueron identificados en dicho estudio.
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Reporte de biopsia

Reporte de biopsia F F% Fa Fr Fra

Positivo a malignidad 4 9.76% 4 0.10 0.10

Sospecha 1 2.44% 5 0.02 0.12

Negativo a malignidad 36 87.80% 41 0.88 1.00
Total 41 100.00% 1.00

M positivo a maliginidad

reporte de biopsia

sospecha

M negativo a maliginidad

De acuerdo a los resultados obtenidos de la grafica y tabla anteriores el 88% de los resultados
de biopsia dieron negativo a malignidad mientras que el 10% presentaron un resultado positivo

a malignidad, y teniendo sospechosos a malignidad de un 2%.

Esto se puede deber a que no todos los resultados positivos de migracion de radiotrazador en el
estudio de ganglio centinela garantiza que lo identificado sean células cancerigenas puede que
la migracion del radiotrazador se deba a causa de otra patologia, por eso el diagndéstico previo a
la cirugia se complementa y se confirma con la biopsia de ganglios, en el caso de los pacientes

sospechoso se refieren nuevamente para una segunda biopsia debido a que en el corte

histol6gico estudiado no logra concluir si son células cancerigenas las identificadas y si son de

caracter maligno.
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Histologia del cancer

Histologia del cancer F F% Fa Fr Fra
Carcinoma ductal in situ (canalicular in 2

situ) 2 4.88% 0.05 0.05
Carcinoma ductal invasivo (canalicular 35

infiltrante) 33 80.49% 0.80 0.85
Carcinoma papilar 2 4.88% 37 0.05 0.90
Carcinoma lobulillar invasivo 4 9.76% 41 0.10 1.00
Total 41 1100.00% 1

histologia de los canceres
mamarios

B Carcinoma ductal in situ (canalicularin situ)

W Carcinoma ductal invasivo (canalicular infiltrante)

carcinoma papilar

Carcinoma lobulillar invasivo

De acuerdo a los resultados obtenidos de la gréafica y tabla anteriores el 80% de los tipos de

cancer identificados dentro de la muestra son carcinoma ductal invasivo, el 10% es carcinoma

Lobulillar invasivo, el 5% carcinoma papilar, y el 5 % carcinoma ductal in situ.

Esto se puede deber a factores de caracter genético, haciendo asi que el tipo de cancer con
mayor incidencia dentro de la poblacion femenina diagnosticada con cancer de mama sea el

carcinoma ductal invasivo.
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Vaciamiento Ganglionar

Vaciamiento

ganglionar F F% Fa Fr Fra
Si 17 41.46% 17 0.41 0.41
No 24 58.54% 41 0.59 1.00
Total 41 100.00% 1.00

Vaciamiento ganglionar

H si

M Nno

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla y la gréfica anteriores al 59% de las pacientes
de la muestra no se les realizo vaciamiento ganglionar mientras que al 41% de las pacientes
dentro de la muestra se les realiza el vaciado ganglionar.

Cuando el procedimiento quirurgico comenzo a llevarse de la mano con el estudio de ganglio
centinela, aunque las pacientes en su reporte del estudio dieran negativo a migracion del
radiotrazador, se llevaba a cabo el vaciamiento ganglionar, esto con el fin de prevenir que las
células cancerigenas de la mama se siguieran esparciendo en el sistema linfatico realizando asi
una biopsia de todos los ganglios posterior a la extirpacion, sin embargo esto provocaba muchos
efectos secundarios en las mujeres que se sometian a dicho procedimiento. Durante el afio 2021
se llegd a un consenso de parte del departamento de cirugia oncolégica del hospital medico
quirargico y oncologico del ISSS, para crear protocolos quirdrgicos y hacer un proceso méas
selectivo de los ganglios y asi retirar solamente los ganglios afectados comprobados a través de
la biopsia e identificados previamente a través del estudio de ganglio centinela, hacer el retiro
total de la rama ganglionar si asi lo amerita o0 no hacer ningln vaciamiento de ganglios, con el
fin de reducir dichos efectos secundario y asi favorecer a la paciente con un proceso menos
invasivo y beneficiandola en su tratamiento y proceso de recuperacion.
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RAZON

Para la obtencion de la razon primero se llevo a cabo un proceso de recoleccién de datos
mediante el instrumento de tabla de vaciado de datos, para posteriormente sistematizarlos
en las diferentes tablas para organizarlos y clasificarlos de manera independiente en su item
correspondiente de acuerdo al instrumento antes mencionado.

Para cada uno de los items se establecieron 3 valores los cuales corresponden a cada uno de

los valores dentro de la ecuacion: (r; = Xi/n), los valores se asignaron segun cada item
segun corresponde.

Reporte del ganglio centinela

Positivos 32 Negativos 9

(32/41= 0.78048) (9/41=0.2195) 78.04878% +
21.9512% =

0.78048 X 100 0.2195 X 100 100%

R=78.04878% R=21.9512%

Con el resultado obtenido se puede determinar que de las 41, el 78.04% de las pacientes a
las que se les realizo un estudio de ganglio centinela resultaron positivos a migracion del

radiotrazador y el 21.95% resultan negativos a migracion del radiotrazador.

Donde

r_i: corresponde a la razon

X_i: corresponde al resultado tanto positivo como negativo

n: corresponde al total de la muestra

Reporte de biopsia

Positivo a malignidad 4 | Sospecha 1 Negativo a malignidad 36 | 9.7560% +
4/41 1/41 36/41 2.4390% +
0.09756097 X 100 0.02439 X 100 | 0.8780487 X100 87.8048% =
R=9.7560% R=2.4390% R=87.8048% 100%

representando un 2.4%.

Con el resultado obtenido se puede determinar que de las 41 pacientes a las que se les
realiza biopsia 36 dieron negativo a malignidad representando el 87.8% y 4 pacientes
resultaron positivas representando el 9.7% del total de la poblacion y un Unico paciente
resulto como sospechoso a malignidad por lo que se refiere para una segunda biopsia
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Vaciamiento ganglionar

Si se realiza 17 No se realiza 24 41.4634%
17/41 24/41 58.5365%
0.414634 X 100 0.585365 X 100 TO/O
41.4634% 58.5365% 0

Con el resultado obtenido se puede terminar que solo al 41% de las pacientes a las que se
les realizo el estudio de ganglio centinela se les tuvo que realizar el vaciamiento
ganglionar, por lo que se observa que no todas las pacientes que presentan migracion a
los ganglios linfaticos requieren de un vaciado ganglionar.

PROPORCION

Primeramente, para obtener el resultado de la proporcion de nuestro estudio debemos conocer
los datos aproximados de casos confirmados de cancer de mama que se diagnostican por afio
en el Instituto Salvadorefio Del Seguro Social. De los cuales segun pégina oficial del ISSS,

al afio se diagnostican 500 casos nuevos de cancer de mama.

Es preciso saber que, de este total de casos, no todos los pacientes diagnosticados se les
realiza el estudio de Ganglio Centinela, ya que tiene que pasar por ciertos criterios de

selectividad para poder realizar el procedimiento de los cuales son:

e Que el tumor este por debajo de 1 0 2 mm de espesor

e Que sea en estadio temprano

Bueno ya sabiendo que el total de casos diagnosticados de cancer de mama es
aproximadamente 500 paciente por afio, y siendo que nuestro estudio comprende en un
periodo de agosto de 2018 a septiembre de 2022, tenemos un total de 2000 aproximadamente
de casos diagnosticados en dicho periodo. Y siendo nuestra muestra de 41 paciente a los

cuales se les realizo el estudio de Ganglio centinela, también en dicho periodo.

Y sabiendo que La proporcion expresa la frecuencia con que se encuentra la variable de
interés, dentro del conjunto total de datos de una poblacién.
Desde este punto de vista, el problema es simple:

P=a/N
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Sustituyendo los datos nos quedaria de la siguiente manera a= 41 pacientes a los cuales se
les realizo el estudio de Ganglio Centinela, N= 2000 pacientes que presentan o se les
diagnostican Cancer de mama.

P=41/2000

P=10.0205

P=10.0205*100 = 2.05%

Siendo nuestra proporcion que de los 2000 pacientes que se diagnosticaron con cancer de
mama en el periodo de agosto de 2018 a septiembre de 2022, solo al 2.05% se les realizo el

estudio de Ganglio Centinela. Ya que cumplian con los criterios de selectividad.
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COMPROBACION DE SUPUESTOS

N ITEM O PREGUNTA | SI % NO %

o

Tabla de vaciado de datos

Supuesto 1
1 Reporte de ganglio 32 78.05% 9 21.95%
centinela
2 Se hizo vaciamiento 17 41.46% 24 58.54%
ganglionar
Yxi%/N 59.755% 40.245%

X=119.51/2=59.755% (aprox. 60%0)
X=80.49/2=40.245% (aprox. 40%

Con el 60% a favor, tenemos que el supuesto no ha sido aprobado debido a que este no cumple con
la teoria. Sin embargo, aunque el ganglio centinela no determina de manera independiente el
diagndstico del paciente, este es esencial para servir de guia al cirujano que ganglios son los
afectados y cuales someter a biopsia

N° | ITEM O PREGUNTA SI % NO %

Tabla de vaciado de datos

Supuesto 2
1 Reporte de ganglio centinela 32 78.05% 9 21.95%
2 Reporte de la biopsia 5 12.20% 36 87.80%
Xxi%/N 45.125% 54.875%

X=90.250%/2= 45.125%
X=109.75%/2= 54.875%

El supuesto 2 no ha sido aprobado debido a que no cumple con el resultado planteado con la teoria
dando como resultado, Pero ambos estudios son complementarios, debido a que uno determina el
grado de afeccién y el otro estudio determina si son células cancerigenas y si estas son malignas o
benignas ayudando al cirujano que procedimiento sera el mas apropiado por los ganglios afectados
y por el tipo de patologia
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6.1 CONCLUSIONES

Se concluye que:

1. El estudio de ganglio centinela no brinda una informacion especifica por si solo,
debido a que necesita un estudio complementario que es la biopsia para determinar si
son células cancerigenas. Debido a que el estudio de ganglio centinela tiene una alta
sensibilidad, pero una baja especificidad, ya que no solo detecta células cancerigenas

sino otro tipo de patologia que puede estar afectando la cadena ganglionar.

2. El estudio de ganglio centinela no influye individualmente ya que este va
acompariado de la biopsia, y la biopsia es la que va a determinar si son células
cancerigenas las que han migrado a la cadena ganglionar, mientras que el ganglio
centinela nos dice a qué ganglios a migrado el radiotrazador. Ya sabiendo esto el
estudio en si de ganglio centinela no influye en el proceso de selectividad para el

vaciado ganglionar ya que tiene que ir acompafado de la biopsia.

3. De acuerdo a los datos obtenidos dentro de las tablas de frecuencias, los cambios que
se realizaron dentro de los protocolos de cirugia oncoldgica, con ayude del resultado
del estudio de ganglio centinela y la biopsia, determinan que hay una reduccion de
pacientes a las cuales se les realiza el vaciado ganglionar, siendo del 100% de la
muestra, solamente al 41% de las pacientes a la cuales se realizd el vaciado
ganglionar, reduciendo asi las complicaciones al otro 59% de las pacientes. Lo cual
es beneficioso para la recuperacion de las pacientes.

De acuerdo a los datos obtenidos dentro de la proporcion, no todas las pacientes con
cancer de mama son sometidas a ganglio centinela debido a que este tiene proceso de
seleccion muy especificos (los cuales se encuentran dentro del marco tedrico en la
pagina 30), por lo que Unicamente de todas las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama solo el 1.6% de las mujeres dentro del ISSS en el periodo agosto del 2018 a

septiembre del 2022 son aptas para realizarse el estudio de ganglio centinela.
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6.2 RECOMENDACIONES

1.

Incentivar a las pacientes por parte del personal de salud a llevar un control
preventivo acerca del cancer de mama tomando en cuenta, su historial clinico
familiar, en el caso alguna o varias personas de su familia hayan presentado la
patologia y tomando también como factor la edad de las pacientes que no tienen un
historial familiar con dicha enfermedad, pero si a llevar un estilo de vida mas
saludable, ambas situaciones se plantean con la finalidad de que las pacientes puedan
acudir y tener una deteccidn temprana de estas neoplasias para asi dar un tratamiento
adecuado ante lesiones mamarias y poder llevar acabo todo el proceso clinico antes
planteado dentro de la investigacion, desde la recepcidn en medicina nuclear para la
realizacion del estudio ganglio centinela en conjunto a la biopsia de mama, previo a
un posible proceso quirdrgico.

Seguir haciendo uso de ambos métodos diagndsticos ya que uno es el complemento
del otro y asi cumplir de mejor manera los criterios de selectividad, para determinar
el tamafio de la afeccion, ademas del tipo y grado de la neoplasia que afecta a la
paciente, de esta forma ayudar a que la mujer afectada pueda llevar un proceso
quirargico més adecuado acompafiado de un proceso post quirtrgico con efectos
secundarios menores.

Se recomienda al ministerio de salud y al instituto salvadorefios del seguro social,
seguir implementando nuevos protocolos para ayudar a las pacientes a que este
tratamiento conlleve a menos efectos secundarios, debido a que se ha observado en
los datos recolectados que al ir implementando nuevas técnicas hay una mejor
recuperacion en las pacientes debido a que estos procesos se han vuelto mas selectivos
unicamente retirando el o los ganglios afectados y no toda la rama ganglionar como
se hacia en un principio. Se le recomienda también a la Universidad del El Salvador
seguir incentivando a la implementacion de procesos de investigacion de caracter
social para contribuir con la poblacion salvadorefia en lo que respecta a las diferentes

problematicas de la salud.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIADES

N° | ACTIVIDAD gAEEI\ii?\I/ A abril | mayo junio julio agosto septiembre
112|3[4]/5/1|]2|3 |4
1 Elaboracion de propuestas de investigacion
2 Presentacion de propuestas de investigacion
3 Eleccidn del tema de investigacion
4 Capitulo I: planteamiento del problema
5 Entrega del capitulo |
6 Revisién de correcciones del capitulo | realizadas por el tutor.
7 Capitulo Il: Marco teérico.
8 Entrega del capitulo 11 y el capitulo | corregido
9 Revisién de correcciones del capitulo 1l realizadas por el tutor.
10 | Entrega del capitulo Il corregido
11 Capitulo I11: Disefio Metodologico.
Elaboracion de formularios de encuestas en linea para la
12 | recoleccion de datos
13 | Entrega del capitulo 11l
Realizacion de la recoleccion de datos de la investigacion en
14 | linea
15 | Capitulo IV: presentacion de resultados
16 | Fuentes de informacion
17 | Realizacion de anexos
18 | Entrega de capitulo IV
19 | Entrega del trabajo final de investigacion
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PRESUPUESTO

RUBRO SUB- CANTIDAD | UNIDAD DE COSTO TOTAL
RUBRO MEDIDAS | UNITARIO
Recursos Papel 50 Paginas $0.03 $15
materiales
Fotocopias 90 Paginas $0.08 $7.2
Impresiones 600 Paginas $0.10 $60
Internet 3 Unidad $25 $75
Lapicero 6 Unidad $0.25 $1.5
Cuadernos 4 Unidad $1.50 $6.00
Desayuno 60 Unidad $2.00 $120
Almuerzo 60 Unidad $2.50 $150
Lapiz 10 Unidad $0.20 $2.00
Asesorias 10 Unidad $20.00 $200
Folderes 5 Unidad $0.25 $1.25
Combustible 10 g Unidad $3.50 $35.0
Pasajes 96 Unidad $0.20 $19.2
TOTAL $678.65
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CARTA
San Salvador 27 de abril de 2022

Dra. Claudia Maria Figueroa
Hospital Oncolégico del ISSS
Presente

Reciba un fraternal saludo de parte del grupo de tesis conformado por el Br. Mario
Vasquez, Br. Arnulfo De Paul, Br. Samuel Guevara, de la universidad de El
Salvador, de la facultad de Medicina de la carrera de Radiologia e Imagenes,

deseandole éxitos en su prestigiosa labor.

Sirva la presente para solicitarle de manera respetuosa los expedientes de las
pacientes de los anos de 2018 a septiembre del 2022, a las cuales se les ha
realizado el estudio de ganglio Centinela en el departamento de medicina nuclear
del Hospital de Oncologia, por motivos de poder realizar la iﬁvestigacién del tema
de tesis titulado “IMPLEMENTACION DE LA TECNICA DE GANGLIO CENTINELA
Y COMO ESTA BENEFICIA EN LA IDENTIFICACION DE LA RUTA LINFATICA
DE LA MAMA, POR DONDE PUEDEN MIGRAR CELULAS CANCERIGENAS, EN
PACIENTES FEMENINAS YA DIAGNOSTICADAS CON CANCER MAMA. EN EL
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL, DEPARTAMENTO DE MEDICINA
NUCLEAR, PERIODO DE AGOSTO DEL 2018 A SEPTIEMBRE DEL 2022".

Esperando que nuestra solicitud pueda ser tomada en cuenta, agradecemos de

ante mano. nos suscribimos de usted

Atentamente
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