Utilidad de Azul de Metileno como marcador de Ganglio
Centinela en Melanoma Cutaneo. Reporte de caso.
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RESUMEN

Introduccién: El melanoma cutdneo es un tipo de cdncer maligno de piel con una tasa de incidencia muy alta de 20 por cada 100 pacientes; es mas fre-
cuente en el sexo masculino que en femenino; el estadiaje ganglionar es un factor prondstico importante. Siendo el ganglio centinela una herramienta
para estadificacién cuando no existen ganglios sospechosos clinicos o radioldgicos, en la actualidad se cuenta con diferentes marcadores para su identi-
ficacién (tenesio, verde de indocianina, azul patente), sin embargo, no se cuenta con todos a nivel nacional, por lo que el azul de metileno sigue siendo
una excelente opcion. Objetivo: Reportar caso de paciente femenina de 42 afios, que presenta melanoma cutdneo subungueal con extension a la piel
en la falange distal del segundo dedo de la mano izquierda, con espesor de Breslow de 2 mm, en el que se decide manejo quirurgico, con uso de azul de
metileno para marcaje del ganglio centinela. Metodologia: Evaluacidn clinica de paciente, sin sospecha lesién 6sea mediante radiografia, con estudios
de extensién negativos; se realiza reseccién amplia de lesiéon con amputacion de falange distal mas ganglio centinela axilar con azul de metileno con
adecuada identificacion de este. Conclusidn: El melanoma cutédneo es una neoplasia maligna de piel muy frecuente. El estadiaje ganglionar es un factor
prondstico importante en el paciente. El marcaje ganglionar con azul de metileno puede ser efectivo cuando no se tiene disponibilidad de gammagrafia
con radiotrazadores, siendo un procedimiento que necesita una curva de aprendizaje.
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ABSTRACT

Use Of Methylene Blue As A Sentinel Lymph Node Marker
In Cutaneous Melanoma. Case Report.

Introduction: Cutaneous melanoma is a type of malignant skin cancer with a very high incidence rate of 20 per 100 patients; It is more common in males
than in females; Nodal staging is an important prognostic factor. Since the sentinel lymph node is a tool for staging when there are no suspicious clinical
or radiological lymph nodes, there are currently different markers for its identification (tenesium, indocyanine green, patent blue), however, not all of
them are available at the national level. so methylene blue is still an excellent option. Objective: To report the case of a 42-year-old female patient, who
presents subungual cutaneous melanoma with extension to the skin in the distal phalanx of the second finger of the left hand, with a Breslow thickness
of 2 mm, with the use of methylene blue to identify the sentinel lymph node. Methodology: Clinical evaluation of the patient, without suspicion of bone
injury by x-ray, with negative extension studies; Wide resection of the lesion was performed with amputation of the distal phalanx plus axillary sentinel
lymph node with methylene blue, with adequate identification of the lymph node. Conclusion: Cutaneous melanoma is a very common skin malignancy.
Nodal staging is an important prognostic factor in the patient. Nodal labeling with methylene blue can be effective when scintigraphy with radiotracers
is not available, being a procedure that requires a learning curve.
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INTRODUCCION

El melanoma cutaneo es un tipo de cdncer ma-
ligno de piel con una incidencia muy alta de 20
por cada 100 personas, alcanzando un lugar
dentro de los primeros 15 tipos de cancer mas
frecuentes alrededor del mundo. Afectando
principalmente a personas entre 25 a 40 afios
de edad, siendo mas frecuente en personas de
sexo masculino.? No obstante, la estadificacion
ganglionar segun la presentacion de cada caso
es muy importante ya que representa un factor

prondstico relevante y una herramienta para
eleccién del tratamiento mas adecuado para
cada paciente.?

El marcaje de ganglio centinela es una de las téc-
nicas mas utilizadas en la ultima década, el mis-
mo puede realizarse administrando colorante
azul, en un principio se puede utilizar isosulfan
azul o Azul V patentado segun disponibilidad.
Sin embargo en ausencia de estos componen-
tes se ha descrito el uso de azul de metileno en
la zona tumoral primaria para luego visualizar el
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Imagen 1. Lesidon melanocitica inicial

Imagen 2. Visualizacidn de colorante azul de metileno falange distal y
ganglio centinela posteriormente a reseccion.

Imagen 3. A. Falange distal dedo indice mano izquierda infiltrada con
azul de metileno cara anterior. B. Falange distal dedo indice mano iz-
quierda infiltrada con azul de metileno cara posterior. C. Ganglio centi-
nela con coloracién azulada por azul de metileno.

color azul en el ganglio centinela mediante ex-
ploracién o diseccidn ganglionar del mismo.2

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 42 afios de edad que consul-
ta a emergencia de hospital privado de Huehuete-

nango, por aparicion de “mancha negra” en dedo
indice involucrando el lecho ungueal, de mano iz-
quierda de 6 meses de evolucidn. A la exploracién
fisica se visualiza lesiéon de aspecto melanocitico,
con bordes irregulares, que abarca regién un-
gueal, extendiéndose fuera de la misma, en zona
anterior de dedo indice izquierdo con un diametro
aproximado de 1.8 x 1 cm (Imagen No. 1).

Se realiza rayos X de mano en donde no se observa
sospecha de lesidn dsea. Se decide realizar biopsia
de piel de dicha regidn, obteniendo resultados de
patologia con los siguientes datos macroscépicos:
fragmento de piel gris blanquecina de 0.8 cm; mi-
croscépicamente: epitelio acantolitico, moderada
disqueratosis y presencia de melanocitos de nu-
cleos irregulares, con atipia, sin actividad mitética,
en toda la extension de la capa de células basales,
con produccién de pigmento melanico fino y ho-
mogéneo, sin presencia de exocitosis. Con derma-
toscopia altamente sugestiva de melanoma.

Se presenta a cirugia oncoldgica y se decide pro-
gramar para tratamiento quirurgico, se lleva a sala
de operaciones. Se administra 2 ml de azul de me-
tileno subdérmico, en los puntos cardinales de la
lesion (0.5 ml en cada punto), y se espera 10 minu-
tos, se realiza incision axilar se abre la fascia axilar
y se encuentra tejido ganglionar con coloracion
azulada en nivel 1 axilar, se procede a la diseccién
del tejido con los ganglios centinela (Imagen No.
2), se cierra por planos y se procede a realizar la
reseccion amplia con amputacion de falange dis-
tal.

Reporte histopatoldgico: lesién en falange distal
segundo dedo de mano izquierda que mide 2.3
x 1.6 cm; al corte lesidn superficial de 0.1 cm. de
profundidad. Melanoma acral breslow 2 mm no
ulcerado, con un foco de regresion tumoral, sin
otros factores de mal prondstico asociados, pT3a,
ganglios centinela negativos, pNO, (Imagen No.
3A, 3By 3C). MO, etapa lIA. Con indicacién de vigi-
lancia segun guias NCCN.



Paciente cursa con evolucion clinica adecuada,
brindando egreso de servicio hospitalario con
cobertura antibidtica, analgesia, amplio plan
educacional y seguimiento evolutivo actual por
consulta externa.

DISCUSION

El melanoma es causado por cambios crdnicos
en los melanocitos, que producen un pigmento
de la piel llamado melanina, el cual brinda color
a la piel y al cabello. Puede aparecer en la piel
normal u originarse en un lunar u otra zona que
haya cambiado de aspecto. A menudo, algunos
lunares se convierten en melanoma durante la
vida desde el nacimiento.*

Este tumor maligno tiene dos etapas principales
en su crecimiento: radial y vertical. En la fase de
crecimiento radial, las células neoplasicas cre-
cen dentro de la epidermis o dermis superficial.
Esta es una etapa temprana del desarrollo de la
enfermedad, donde si se interviene temprana-
mente se permite un diagndstico adecuado y
un tratamiento que permita la resolucion de la
enfermedad.**

Luego de un periodo variable de fase de creci-
miento radial, normalmente de uno a dos afios,
las propiedades proliferativas de las células dér-
micas se modifican: aparecen apareciendo nue-
vas copias celulares que ndédulos esféricos los
cuales crecen de una manera mas rapida que
el resto. La direccion de crecimiento resultan-
te tiende a ser en direccion vertical a la fase de
crecimiento radial. Esta etapa predice un mal
prondstico porque la penetracion de las capas
mas inferiores de la piel permite que las células
neoplasicas se diseminen a través de los vasos
linfaticos hasta los ganglios linfaticos regionales
0 a través de los vasos sanguineos hasta cual-
quier érgano formando asi una fase metastasi-
ca.*®
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Figura 1. indice de Breslow Alegre de Miguel, Victor. 22 de mayo de
2024. Melanoma. Disponible en: https://www.uv.es/~vicalegr/CLindex/
CLmelanoma/CLmelanoma.html

La evaluacion clinica inicial debe incluir una his-
toria detallada sobre antecedentes tanto per-
sonales, como familiares, historias previas de
cancer de piel o de alguna otra regién del or-
ganismo, estilo de vida, hdbitos alimenticios,
exposicidn solar, etc. El examen fisico consiste
en un examen de la piel de toda la superficie
del cuerpo y palpacion de las areas de ganglios
linfaticos que estén presentes.*®

Las caracteristicas clinicas de las lesiones pig-
mentadas sospechosas de melanoma son bor-
des elevados irregulares donde el pigmento
parece penetrar en la piel normal circundante
y una textura que puede ser irregular, es decir,
elevado en algunas partes y en otro plano. Un
hallazgo clinico asociado a melanoma es el sig-
no del "patito feo". Esto se refiere a un lunar
que tiene una caracteristica peculiar ante todos
los demas lunares o nevos del cuerpo. El sangra-
doy la ulceracién son signos de mal prondstico.®

Etapificacion ganglionar

Se estima que aproximadamente 85% de los pa-
cientes diagnosticados con melanoma cutaneo
tienen enfermedad localizada sin metastasis
ganglionares o sistémicas, sin embargo, el ries-
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go de metdastasis ganglionares ocultas depende
de la profundidad segun el nivel de Breslow (Fi-
gura No. 1) del melanoma, la presencia de lesio-
nes ulcerativas asi como del indice mitético. Los
pacientes con Breslow < 1 mm tienen favorable
pronéstico y baja tasa de metastasis ganglionar
y extraganglionar, no asi los pacientes con ma-
yor espesor, Ulceras o indice mitdtico > 1 mitosis
por mm?; En este grupo de pacientes, la detec-
cion de metdastasis ocultas en los ganglios linfa-
ticos es crucial para el tratamiento.

Ganglio Centinela en melanoma cutaneo

En 1923 se describid por primera ocasion el tér-
mino “ganglio centinela” por Braithwaite, para
hacer alusién a los ganglios en donde finaliza el
drenaje linfatico posterior a la administracion
de colorantes en diferentes regiones del cuer-
po.’

El modelo de diseminacién linfatica del mela-
noma cutdneo sugerido por Ackerman y Zitelli,
menciona que el tumor realiza metastasis si-
multdaneamente a través de los ganglios linfati-
cos y la via hematica, de modo que la afectacion
de los ganglios linfaticos seria un signo de en-
fermedad sistémica y la extirpacién quirurgica
de los nddulos linfaticos seria un diagndstico de
metdstasis oculta en regiones del cuerpo.’

Anteriormente, cuando no se tenia disponibles
métodos de imagen, el mapeo linfatico se rea-
lizaba Unicamente con colorantes para poste-
riormente realizar disecciéon ganglionar bajo el
paradigma de “abrir para ver”. Sin embargo,
se fueron introduciendo diferentes métodos
como la gammagrafia en la cual se prefiere el
uso de radiotrazadores en conjunto con colo-
rantes como isosulfan azul, azul V patentado, o
en su defecto azul de metileno, lo cual ofrece
una tasa del 99% de identificacién del ganglio
centinela.”®

Cuando se identifica este ganglio o ganglios
centinela, se debe extirpar mediante diseccion
y se evalla con tinciones inmunohistoquimicas
como $100, HMB-45 y/o Melan-A para detectar
enfermedad metastasica. Esto proporciona un
mejor estadiaje en el paciente.?

Los ensayos clinicos MSLT-Il y DeCOG-SLT sobre
diseccion ganglionar concluyen que ésta no in-
fluye en la supervivencia y existe mayor morbi-
lidad quirurgica, sin embargo, resalta la ventaja
de la diseccion ganglionar en cuanto a control
regional y la obtencién de informacién pronds-
tica importante de la enfermedad.>°

La ASCO (American Society of Clinical Oncology)
define a dos grupos de pacientes: con microme-
tastasis en ganglio centinela de alto y de bajo
riesgo. Se establece que se puede optar por ob-
servacién minuciosa en pacientes con enferme-
dad micrometastdsica de bajo riesgo, aunque se
deben considerar adecuadamente los factores
clinico-patoldgicos. Sin embargo, en pacientes
de alto riesgo la observacion sélo puede consi-
derarse después de una discusion exhaustiva de
los riesgos y beneficios potenciales de la disec-
cion total de los ganglios linfaticos.>*°

La diseccién ganglionar debe reservarse para
casos en los que los factores clinicos y patoldgi-
cos sean muy importantes, como gangliun indi-
ce de Breslow >1 mm, lesiones ulcerativas, Clark
IV/V o un indice mitdtico mayor a 2 mm/m2, de
lo contrario se prefiere optar por seguimiento
ecografico ganglionar periddico.®

CONCLUSION

El melanoma cutdneo es una neoplasia maligna
muy frecuente que se caracteriza por alteracio-
nes en la capa melanocitica de la piel. Al existir
infiltracion de la capa mas profunda de la piel,
es frecuente encontrar enfermedad metastasi-
ca ganglionar localizada o extraganglionar se-
gun sea el caso.



El estadiaje ganglionar brinda una pauta im-
portante en cuanto a enfermedad metastasica,
pronéstico y eleccion de diseccion ganglionar
versus observacion ecografica. Siendo el gan-
glio centinela el estdndar de oro en casos con
ganglios negativos clinicos y radioldgicos. Dis-
minuyendo las complicaciones asociadas a una
diseccion ganglionar como lo son: seromas, in-
feccién, dehiscencia de la herida y linfedema. Y
evitando el sobretratamiento quirargico al reali-
zar la estadificacion de la enfermedad.
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