
Técnica del ganglio centinela
Rogaria informacion sobre centros públicos o privados que tengan validada la técnica del ganglio centinela. ¿Es fiable al 100%? ¿Cuáles son los criterios de validación?    
- La rutina de la cirugía del cáncer de mama exige que no sólo se extirpe el tumor, sino también los ganglios linfáticos de la axila. De este modo se eliminan las células cancerosas que pudieran haber anidado en ellos y se obtiene una información utilísima para calcular la probabilidad de recaída y, por tanto, indicar tratamientos complementarios como la quimioterapia o la radioterapia. 

Sin embargo, aunque la cirugía axilar carece de efectos secundarios serios en la mayor parte de los casos, no siempre es así. En ocasiones, se producen hinchazones del brazo e infecciones repetidas de la piel que pueden llegar a mermar mucho la calidad de vida. 
La técnica del ganglio centinela aspira a mejorar esta situación. Se inyecta un colorante y una sustancia radioactiva en el propio tumor. Durante la operación, el cirujano identifica, de entre todos los que hay en la axila, el ganglio que ha captado el colorante y, mediante una sonda que mide la radioactividad, comprueba que también ha absorbido la sustancia radioactiva. 

Éste es el ganglio centinela; el primero por el que pasan los fluidos (la linfa) procedentes del tumor y, por tanto, el primero que debería de haber quedado contaminado por las células cancerosas. A continuación se extirpa solo ése ganglio y se analiza. 

Si el ganglio está invadido por tumor, se procede a la extirpación del resto de los ganglios, pues se sospecha que pudieran estar también contaminados. Por el contrario, si el ganglio centinela permanece sano, esa mujer se puede ahorrar la extirpación del resto de ganglios de la axila, pues se asume que, estando más alejados de la ruta de drenaje del tumor que el centinela, estarán igualmente libres de tumor. 

La teoría y la práctica 

Pero esta teoría tan hermosa debe ser, como todas en Medicina, acreditada en la práctica del modo más estricto. Naturalmente, lo grave sería fallar en el diagnóstico de no-afectación, y dejar ganglios enfermos en la axila suponiendo que no tienen células tumorales. 

La manera de averiguarlo es practicar la técnica del ganglio centinela y, siendo el resultado positivo o negativo, proceder al vaciamiento axilar, para comprobar en qué porcentaje de casos en los que el ganglio centinela era normal, se encontraba algún ganglio canceroso en el resto de la axila. 

Se han realizado ya multitud de estos experimentos y publicado sus resultados. En la mayor parte de los casos, el ganglio centinela acertaba el diagnóstico en el 98 ó 99% de los casos, pero hay ensayos publicados que comunican resultados mucho peores, de tan sólo el 85 ó 90% de fiabilidad. Es decir, que de 10 a 15 mujeres de cada 100 que retenían sus ganglios axilares suponiéndolos sanos en base al ganglio centinela, quedan en realidad con cáncer oculto en la axila. 

Muchos de estos ensayos se han criticado por haber tratado pocas mujeres o por haber incluido sólo casos con tumores pequeños. Por otro lado, considérese los siguiente: es mucho más fácil que un equipo quirúrgico publique sus resultados de experiencias semejantes cuando los resultados son buenos que cuando son malos, dejando a los propios investigadores 'en mal lugar'. 

¿Cuántos ensayos clínicos de este tipo se habrán iniciado en el mundo, pero sus resultados permanecen en un cajón porque no eran tan brillantes como se suponía? ¿No puede dar esto una falsa impresión de que casi todos los ensayos (¡los finalmente publicados, claro!) avalan la hipótesis del ganglio centinela? 

Algunos cirujanos y oncólogos piensan que ya existe suficiente evidencia científica como para que la técnica del ganglio centinela se aplique rutinariamente, fuera del ámbito de los ensayos clínicos. Otros, opinamos lo contrario y argüimos que no se debería masificar su empleo hasta contar con resultados maduros de grandes ensayos aleatorizados en los que cientos de mujeres sean divididas en dos grupos homogéneos, uno tratado con la técnica clásica del vaciamiento axilar y el otro con la del ganglio centinela. 

Sólo la observación de las recaídas en uno y otro grupo nos daría, con toda fiabilidad, la respuesta que buscamos. 

El caso es que esta técnica ya se está implantando de rutina en muchos centros públicos y privados, y no tendrá usted dificultad en encontrar alguno cercano a su residencia, a poco que busque. 

Pero asegúrese de dos extremos. En primer lugar, la cirugía del ganglio centinela está contraindicada si el tumor mide 5 cm o más, si existen dos o más focos de tumor, si se palpan ganglios aumentados de tamaño en la axila o si se ha administrado quimioterapia antes de la cirugía. 

En segundo lugar, como usted muy bien dice, el equipo quirúrgico debe haber validado su técnica, esto es, haber demostrado que es capaz de practicarla con corrección impecable. Existen varios criterios de validación, todos muy parecidos entre sí. Unos muy respetados son los de la Sociedad Americana de Cirujanos de la Mama. 

Exigen que se hayan practicado un mínimo de 30 operaciones dobles (ganglio centinela y vaciamiento axilar), acertando en el 85% o más de los casos positivos (cuando el ganglio centinela está afectado por el tumor), y en un 95% o más de los casos negativos (cuando el ganglio centinela está limpio)
En mi opinión no es demasiado serio que un equipo quirúrgico 'se valide a sí mismo'. Creo que en el prometido Plan Nacional Contra el Cáncer (a ver si este nuevo gobierno nos da la alegría de llevarlo a término y de financiarlo suficientemente como para garantizar su aplicación) debería prever un mecanismo externo de validación y acreditación, como ya se hace con tanto éxito con los equipos de trasplantes.
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