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ABASTRACT

Sentinel lymph node biopsy has revolutionized breast cancer treatment by offering a less invasive alternative 
to complete lymphadenectomy. This technique identifies the first lymph node that drains the tumor, minimizing 
morbidity by avoiding unnecessary removal of nodes. The introduction of neoadjuvant chemotherapy has 
added complexity but also improved the accuracy of sentinel lymph node biopsy. Technological innovations, 
such as advanced imaging techniques and molecular markers, have optimized the identification and evaluation 
of the sentinel lymph node. Recent studies show that sentinel lymph node biopsy is comparable to complete 
lymphadenectomy in terms of survival and recurrence, with additional benefits in patient quality of life. The 
future of the sentinel lymph node appears promising, with ongoing improvements in precision and minimally 
invasive techniques.
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RESUMEN

La biopsia del ganglio centinela ha revolucionado el tratamiento del cáncer de mama al ofrecer una 
alternativa menos invasiva a la linfadenectomía completa. Esta técnica se basa en identificar el primer ganglio 
linfático que drena el tumor, minimizando la morbilidad al evitar la extirpación innecesaria de ganglios. La 
introducción de la quimioterapia neoadyuvante ha añadido complejidad, pero también ha permitido mejorar 
la precisión de la biopsia del ganglio centinela. Las innovaciones tecnológicas, como el uso de técnicas de
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imagen avanzadas y marcadores moleculares, han optimizado la identificación y evaluación del ganglio 
centinela. Además, estudios recientes muestran que la biopsia del ganglio centinela es comparable a la 
linfadenectomía completa en términos de supervivencia y recurrencia, con beneficios adicionales en la 
calidad de vida del paciente. El futuro del ganglio centinela parece prometedor, con continuas mejoras en 
precisión y técnicas mínimamente invasivas.

Palabras Clave: Oncología; Cirugía; Cirugía Oncológica; Mastología; Ginecología.

INTRODUCCIÓN
El tratamiento del cáncer de mama ha evolucionado significativamente en las últimas décadas, con avances 

notables en el manejo quirúrgico y diagnóstico. Un aspecto crucial de esta evolución es la identificación 
y evaluación del ganglio centinela, una técnica que ha transformado la práctica clínica al permitir una 
estadificación axilar menos invasiva. El ganglio centinela es el primer ganglio linfático en recibir drenaje de un 
tumor y, por lo tanto, el primero en ser afectado por metástasis.(1)

Tradicionalmente, la linfadenectomía completa era el estándar de cuidado para la estadificación axilar en el 
cáncer de mama. Sin embargo, este procedimiento conlleva un riesgo significativo de complicaciones, como la 
linfedema, el dolor crónico y la limitación del movimiento del brazo. La introducción de la biopsia del ganglio 
centinela ha reducido drásticamente estas complicaciones al limitar la extensión de la cirugía a solo unos pocos 
ganglios linfáticos. Estudios recientes han demostrado que la biopsia del ganglio centinela es tan eficaz como la 
linfadenectomía completa en términos de supervivencia y control local de la enfermedad, pero con una menor 
morbilidad.(2)

La quimioterapia neoadyuvante (QNA) ha añadido una capa adicional de complejidad y oportunidad en la 
gestión del ganglio centinela. La QNA puede reducir el tamaño del tumor y erradicar metástasis en los ganglios 
linfáticos, lo que puede influir en la precisión de la biopsia del ganglio centinela. Los avances recientes en 
técnicas de imagen y el uso de marcadores moleculares han mejorado la precisión de la identificación del 
ganglio centinela, incluso después de la QNA.(3)

A medida que la tecnología avanza, nuevas técnicas y métodos están emergiendo, incluyendo el uso de 
nanopartículas, imágenes por fluorescencia, e inteligencia artificial, lo que promete aumentar aún más la 
precisión y reducir las complicaciones asociadas con la biopsia del ganglio centinela. Este artículo revisa el 
estado actual, las innovaciones y el futuro del uso del ganglio centinela en el cáncer de mama, destacando la 
importancia de esta técnica en el tratamiento contemporáneo del cáncer.(4)

MÉTODO
Se realizó revisión bibliográfica de principales bases de datos de literatura médica: PubMed, Lilacs, WeOS, 

Scielo, Elsevier, Google Academic y demás gacetas informativas como reportes epidemiológicos, se tomaron en 
cuenta meta análisis y estudios dobles ciego, únicamente se tomó en cuenta literatura con altísima calidad de 
evidencia y fuerte sustento científico.

DISCUSIÓN
Fundamentos del Ganglio Centinela
Historia y Evolución del Concepto

Desarrollo del concepto de ganglio centinela en oncología: el concepto de ganglio centinela fue introducido 
por primera vez en la década de 1960 Gould et al. en el contexto del cáncer de pene. Sin embargo, fue en 
la década de 1990 cuando el concepto se consolidó en oncología, especialmente en el cáncer de mama y 
melanoma, gracias al trabajo pionero de Morton et al. La hipótesis central es que el ganglio centinela es el 
primer ganglio linfático en recibir drenaje de un tumor primario y, por lo tanto, es el lugar más probable donde 
se localizarían las primeras metástasis. Este enfoque revolucionó el manejo quirúrgico del cáncer, permitiendo 
una evaluación más precisa del estado ganglionar con menos morbilidad que la linfadenectomía completa.(2)

Procedimiento de Identificación
Técnicas de identificación
Radioisótopos:

Descripción: el uso de radioisótopos, como el tecnecio-99m, es una de las técnicas más comunes para 
identificar el ganglio centinela. El radioisótopo se inyecta cerca del tumor y su migración es rastreada con una 
gamma cámara.(5)

Ventajas: alta precisión en la localización del ganglio centinela, capacidad de realizar linfogammagrafía 
preoperatoria para planificar la cirugía.(5)
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Desventajas: requiere infraestructura y personal especializado para el manejo de material radiactivo.(5)

Colorantes:
Descripción: los colorantes, como el azul de metileno o el azul de patente, se inyectan en la proximidad 

del tumor. Estos colorantes viajan a través de los vasos linfáticos y tiñen el ganglio centinela, facilitando su 
visualización durante la cirugía.(2)

Ventajas: técnica sencilla, no requiere equipo especializado.(2)

Desventajas: menor precisión comparada con los radioisótopos, riesgo de reacción alérgica al colorante.(2)

Fluorescencia:
Descripción: la técnica de fluorescencia utiliza sustancias como el verde de indocianina, que se inyecta 

cerca del tumor. Bajo luz infrarroja, la fluorescencia de la sustancia permite identificar el ganglio centinela.(4)

Ventajas: alta precisión, menor riesgo de efectos secundarios, no requiere manejo de material radiactivo.(4)

Desventajas: requiere equipo especializado para la detección de fluorescencia.(4)

Procedimiento quirúrgico
Preparación preoperatoria

El paciente es evaluado y se planifica la cirugía basada en la localización del tumor y los resultados de las 
técnicas de identificación (radioisótopos, colorantes, fluorescencia). La linfogammagrafía (en caso de uso de 
radioisótopos) se realiza preoperatoriamente para identificar la ubicación del ganglio centinela.(6)

Procedimiento intraoperatorio
Se realiza una pequeña incisión cerca del sitio de inyección del trazador (radioisótopo, colorante o 

fluorescente). El ganglio centinela se localiza utilizando una sonda gamma (para radioisótopos) o visualizando 
el colorante o fluorescencia. Se extirpa el ganglio centinela y se envía para análisis patológico intraoperatorio 
o postoperatorio para evaluar la presencia de células cancerosas.(6)

Postoperatorio
Dependiendo de los resultados del análisis patológico del ganglio centinela, se decide la necesidad de 

procedimientos adicionales, como la linfadenectomía completa o tratamientos adyuvantes. El seguimiento del 
paciente incluye el monitoreo de la recuperación y la vigilancia de signos de recurrencia del cáncer.(6)

Aplicación en el Cáncer de Mama Localmente Avanzado
Estrategias de Tratamiento Preoperatorio

Quimioterapia neoadyuvante y su impacto en el ganglio centinela: la quimioterapia neoadyuvante (QNA) 
es una estrategia terapéutica utilizada para reducir el tamaño del tumor antes de la cirugía en pacientes con 
cáncer de mama localmente avanzado. Esta estrategia no solo facilita la cirugía conservadora de la mama, sino 
que también puede impactar en la evaluación del ganglio centinela. La QNA puede inducir la desaparición de 
metástasis en los ganglios linfáticos, lo que plantea desafíos y oportunidades en la identificación del ganglio 
centinela post-QNA.(7)

Resultados de la Identificación del Ganglio Centinela
Tasas de éxito en la identificación del ganglio centinela: la tasa de éxito en la identificación del ganglio 

centinela post-QNA puede variar debido a la alteración de los patrones linfáticos inducida por la quimioterapia. 
Sin embargo, estudios recientes muestran que la identificación del ganglio centinela sigue siendo factible y 
precisa en la mayoría de los casos.(3)

Tasas de falsos negativos y su significado clínico: la tasa de falsos negativos en la identificación del ganglio 
centinela después de la quimioterapia neoadyuvante es una preocupación clínica importante. Un falso negativo 
puede resultar en la falta de tratamiento adecuado de la enfermedad residual en los ganglios linfáticos, 
afectando así el pronóstico del paciente.(8)

Comparación con la Linfadenectomía Completa
Beneficios del Uso del Ganglio Centinela

Reducción de complicaciones quirúrgicas (linfedema, dolor): el uso del ganglio centinela en lugar de la 
linfadenectomía completa ha demostrado una reducción significativa en las complicaciones quirúrgicas, como 
el linfedema y el dolor postoperatorio. Este enfoque minimiza la extirpación de tejido linfático innecesario, lo 
que reduce la morbilidad asociada con la cirugía.(9)

Recuperación postoperatoria y calidad de vida: lospacientes que se someten a la biopsia del ganglio centinela 
generalmente experimentan una recuperación más rápida y una mejor calidad de vida en comparación con 
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aquellos que se someten a una linfadenectomía completa. La menor invasividad del procedimiento contribuye 
a una menor tasa de complicaciones postoperatorias y una mejor función del brazo.(10)

Limitaciones y Desafíos
Existen ciertas situaciones en las que la biopsia del ganglio centinela puede no ser adecuada, como en casos 

de múltiples ganglios positivos identificados por imágenes preoperatorias o cuando hay una respuesta incompleta 
a la quimioterapia neoadyuvante. Los estudios a largo plazo comparando la biopsia del ganglio centinela con 
la linfadenectomía completa han demostrado que no hay diferencias significativas en la supervivencia general 
y la recurrencia locorregional. Esto apoya la seguridad y efectividad de la biopsia del ganglio centinela como 
una alternativa menos invasiva.(11)

Impacto en la Supervivencia y Pronóstico
Estudios Clínicos y Meta-análisis

Estudios clínicos recientes han investigado el impacto de la biopsia del ganglio centinela en la supervivencia 
y la recurrencia del cáncer de mama. Estos estudios generalmente muestran que la biopsia del ganglio centinela 
no solo reduce la morbilidad, sino que también tiene un impacto similar en la supervivencia y la recurrencia en 
comparación con la linfadenectomía completa.(12)

Meta-análisis y revisiones sistemáticas: meta-análisis y revisiones sistemáticas recientes han comparado los 
resultados de la biopsia del ganglio centinela y la linfadenectomía completa en términos de supervivencia y 
recurrencia. Estos estudios confirman que la biopsia del ganglio centinela es una alternativa segura y efectiva 
con menor morbilidad.(8,13)

Factores Pronósticos Asociados
Las características del tumor, como el tamaño, el tipo histológico, el grado y el estado del receptor hormonal, 

son factores importantes que influyen en los resultados del ganglio centinela. Estos factores pueden afectar la 
precisión de la biopsia del ganglio centinela y el pronóstico general del paciente.(14)

Innovaciones y Futuro del Ganglio Centinela
Nuevas Tecnologías y Técnicas

Los recientes avances en las técnicas de imagen y el uso de marcadores moleculares han mejorado 
significativamente la precisión y la efectividad de la identificación del ganglio centinela. Estas innovaciones 
incluyen el uso de nanopartículas magnéticas, técnicas de imagen por fluorescencia, y el desarrollo de 
marcadores moleculares específicos que pueden detectar metástasis con mayor precisión.(6)

Perspectivas Futuras
El futuro del ganglio centinela en el cáncer de mama podría beneficiarse de varias áreas emergentes de 

investigación y desarrollo. Estas incluyen la integración de inteligencia artificial en el análisis de imágenes, 
la exploración de terapias dirigidas basadas en la biología molecular del tumor y el desarrollo de técnicas 
mínimamente invasivas para la biopsia de ganglios linfáticos.(15)

CONCLUSIONES
El uso del ganglio centinela en el tratamiento del cáncer de mama ha revolucionado el manejo axilar, 

ofreciendo una alternativa menos invasiva a la linfadenectomía completa con beneficios claros en términos 
de reducción de morbilidad y recuperación postoperatoria. Los avances recientes en técnicas de imagen, 
marcadores moleculares y tecnologías emergentes, como la fluorescencia y nanopartículas, han mejorado 
significativamente la precisión y eficacia de esta técnica. Además, la integración de la quimioterapia 
neoadyuvante ha planteado nuevos desafíos y oportunidades para optimizar la identificación del ganglio 
centinela. A medida que la investigación continúa, es probable que futuras innovaciones aumenten aún más 
la precisión y la seguridad del procedimiento. En conjunto, el ganglio centinela sigue siendo una herramienta 
crucial en el tratamiento del cáncer de mama, con un impacto positivo en la supervivencia y la calidad de vida 
de los pacientes.
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