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1. Resumen/ Abstract

El presente proyecto tiene como objetivo analizar los diferentes elementos que rodean

la enfermedad del cancer de mama y su visualizacién en la sociedad.

La introduccién comienza ilustrando de forma breve la historia del cancer de mama,
pasando a definir el concepto para posteriormente analizar las tipologias de
tumoraciones existentes. Se hace alusion tanto a las tumoraciones benignas como

malignas, mencionando algunas de ellas.

Con los conceptos claros, se analiza la incidencia del cancer de mama y su mortalidad,
asi como los signos mas significativos y los sintomas que habitualmente desarrollan las

personas que lo padecen.

Se dedica primordial atencién a la labor informativa como método de prevencion

haciendo referencia a todas las pruebas diagndsticas posibles que se puedan realizar.

Se desarrolla el concepto de ganglio centinela y biopsia selectiva del mismo (BSGC) asi
como las diferentes técnicas y estudios que se realizan. Cabe resefiar su importancia
en cirugia al facilitar enormemente la localizaciéon de lesiones ocultas (ROLL/SNOLL),
evitando intervenciones agresivas en personas con cancer de mama en estadios iniciales

y el beneficio que reportan en la pronta recuperacién del paciente.

En la introduccidn, se cita el recuerdo anatdmico de la mama y se realiza una breve

exposicién sobre los ganglios linfaticos.

El objetivo fundamental es llegar hasta el paciente e informarle de nuevos avances para

la deteccién del Cancer de mama y el Ganglio Centinela.

Se han llevado a cabo una serie de acciones para poder alcanzar nuestra meta entre
las que estan: una encuesta, estructurada en dos partes; y un folleto de elaboracion
propia. Este Ultimo dirigidos a pacientes con citas de mamografia en el Hospital

Universitario Rey Juan Carlos de Mdstoles y Hospital Universitario de Fuenlabrada.

Los resultados incluyen informacién acerca de las respuestas a ambas encuestas, antes
y después de leer el folleto. Un folleto que presentamos de elaboracién propia, visual,

sencillo y atractivo para el paciente.
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En la discusién realizamos una reflexién sobre las respuestas obtenidas en la encuesta,
expresando nuestra opinién y experiencia personal que nos ha proporcionado la

realizacion de este trabajo.

Destacamos la gran importancia de materias como la investigacion, para fomentar el
avance en la cura de enfermedades; y la escucha activa al paciente, para poder ofrecer

ademas de atencion médica, un mejor trato humano.
El proyecto introduce un punto de vista critico en aspectos que se podian mejorar.

Finalmente, a la luz de los resultados de las cuestiones planteadas a los pacientes y de
la experiencia personal que incorporamos tras su ejecucidn, figura una reflexion

personal.

Abstract.

The aim of this project is to analyse the different elements surrounding the breast

cancer disease and its visualisation into our society.

The introduction begins from illustrating the history of breast cancer to defining the
concept and then goes on to analyse the different types of tumours we know so far.
Allusion is made to both kinds of tumours, benign and malignant. Moving forward, we

will discuss some of them.

Once the concepts have been clarified, the incidence of breast cancer and its mortality
rate must be analysed, as well as the main signs and symptoms developed by those

who suffer from it.

Special mention is given to the training field as a prevention method, making reference

to all the diagnostic tests that can be carried out.

The concept of sentinel lymph node and selective lymph node biopsy (SLNB) are
developed further on, likewise the different techniques and studies that are carried out
regarding both issues. It importance must be highlighted in surgery as it is highly
effective providing location data of hidden lesions (ROLL/SNOLL). According to this, we
are able to avoid aggressive procedure in people with breast cancer in its initial stages

and also the benefit which it brings on an early recovery of the patient.
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The anatomical memory of the breast is mentioned in the introduction and there is also

a brief presentation on the lymph nodes.

The main aim of the project is to reach the patients and make them know regarding the

new advances in the detection of breast cancer and the Sentinel Lymph Node.

Several tasks have been carried out in order to achieve our purpose. On a hand, we
have developed a survey which is composed by two parts; and on the other hand a
brochure of our own elaboration. The brochure has been elaborated with the goal of
providing to the dated patients with mammography appointments at the Hospital

Universitario Rey Juan Carlos in Méstoles and Hospital Universitario de Fuenlabrada.

If we move forward to the results, we will realsied about the responses of both surveys,
before and after reading the brochure. This way of advertising which we have produced
ourselves, looking for the visual component with common language. Making attractive

for the patient at the end.

In the discussion, we have included the replies obtained in the survey and also

expressing our opinion, personal experience and thoughts all along the process.

We emphasised the great importance of field such as research, to promote progress in
the cure of diseases; and collecting the patients feedback, to ensure us to offer more

than a simple medical care, but also we are talking about human treatment

In addition, the project concludes bringing a critical point of view on aspects that could

be improved.

Finally, according to the results of the questions posed to the patients and the personal
experience which has increase our knowledge we have made a personal reflection as a

conclusion to the project.
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Palabras claves.

e Cancer.

e Birads.

¢ Ganglio centinela (GC).

e Biopsia selectiva ganglio centinela (BSGC).

¢ Gammacamara.

e Roll.
e Snoll.
¢ Mama.



Universidad
. . , . Europea
El Ganglio Centinela en Cancer de Mama CENTRO PROFESIONAL

2. Introduccion

El cancer de mama es actualmente la principal causa de muerte por cancer en la mujer
a nivel mundial. Una de las primeras publicaciones se encuentra en el papiro de Smith,
gue data de varios siglos antes de Cristo. En él se describen algunos casos puntuales y
algunos tratamientos locales. Tanto Hipdcrates como Galeno hacen descripciones
detalladas del cancer de mama. Desde ese momento hasta el siglo XXI, el conocimiento
de esta enfermedad ha mantenido una bitdcora cambiante, desde un nihilismo
terapéutico hasta los tratamientos extremadamente mutilantes de los aifos 20 y 30 del
siglo XX. En los ultimos 100 afios se ha repetido nuevamente ese ir y venir, desde
aquellos autores que afirmaban que era una enfermedad que progresa ordenadamente,
por lo que desarrollaban las cirugias de tipo Halsted o de Prudente, hasta una
enfermedad diseminada desde el comienzo, y que implica la necesidad de tratamientos

sistémicos en forma precoz (1).

Con el advenimiento del screening mamografico se detectan lesiones mamarias cada

vez mas pequeias (2).

Tradicionalmente, cuando eran no palpables, estas lesiones se estudiaban con biopsia
radioquirdrgica y la paciente debia someterse a una segunda intervencién en el caso de

que presentara una neoplasia.

La incorporacion de la técnica del ganglio centinela ha hecho resurgir el papel de la

medicina nuclear en la mastologia.

¢Qué es el cancer?

Cada célula tiene una funcion que cumplir. Cuando el tejido del que forma parte necesita
refuerzos o, simplemente envejece, se replica. Si, por el contrario, deja de ser
necesaria, se extingue. Esto sucede cuando todo va bien y las reglas se cumplen, algo

que no siempre pasa.

Sin que se sepa el por qué, a veces se producen una serie de mutaciones genéticas que
impulsan a una célula a dividirse, aunque el organismo no lo necesite. Las nuevas
células heredan la predisposicion a la reproduccion superflua a la original y la trasmiten

a sus descendientes. A diferencias de las sanas, estas células inatiles pueden dividirse
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indefinidamente y nunca mueren. Cada vez mas numerosas, se amontonan formando

un tumor.

En la mayoria de los casos no presentan una amenaza para la vida ya que estas células
tumorales son sedentarias, es decir, no se mueven del tejido y el lugar el que surgieron.

El tumor es benigno.

En otros casos, las células inmortales pueden expandirse y ser ndomadas. El tumor sera
maligno y salvo que se tomen medidas puede acabar dando origen a tumores
secundarios en las proximidades de donde surgié e incluso en érganos lejanos y vitales.
Hay reside el peligro del cancer, en su poder de colapsar con el tiempo, el

funcionamiento de piezas fundamentales del organismo humano.

Se conocen cerca de 200 canceres posibles en la especie humana. Se dice cancer de
mama porque la célula que comenzd a comportarse de modo anarquico formaba parte

de esta glandula.

Cualquier bulto en el pecho desata la imaginacion y desencadena alarmas. Pero lo cierto
es que 8 de cada 10 son benignos. Algunos quistes benignos son: los fibroadenomas y

quistes como observamos en la Figura 1.

Fibroadenoma

Quiste

Figura 1. Fibroadenomas y quistes en una mama (4).

- Los fibroadenomas: son una pacifica acumulacién de tejido fibroso y glandular.

Suele ser redondeados, moéviles, de consistencia bastante firmes. El tamafo

oscila entre 1-3cm, aunque los hay de dimensiones mayores.
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- Los quistes: son como pequefios globos llenos de sustancias liquidas o
semiliquidas. Cuando provocan algun dolor o se hacen grandes, el medico puede

drenarlos pinchandolos con una aguja fina.

No todos los canceres de mamas son iguales, de ahi que resulte inutil comparar
tratamientos con otros pacientes: cada caso tiene caracteristicas propias. Se pueden
distinguir varios tipos y subtipos de tumores malignos como podemos observar en la
Figura 2. Una primera clasificacion considera la estructura mamaria en la que se

manifiesta:

- Tumor ductal: si la célula que ha dado origen a la lesidn forma parte de un

conducto.

- Tumor lobulillar: si la célula que da origen era parte de un lobulillo.

Otro criterio diferenciador constata si en el momento de la deteccion las células

andémalas han traspasado o no la pared del conducto o del lobulillo:

-  Tumor in situ: cuando todas sus células estan aun confinadas en el conducto o

en el lobulillo de origen.

-  Tumor invasor: aquellos tumores que ya han atravesado la pared de conductos

o lobulillos cuando son diagnosticados. Estos si tienen peligro.

Lobular
carcinoma
in situ

Duct

MNormal
lobule

Figura 2. Distintos tipos y subtipos de tumores malignos (5).

Se conocen mas de 20 tipos de carcinomas poco comunes, algunos de ellos son:

- Medular: tumor cuyo limite con el tejido mamario sano son bastante precisos.

- Tubular: es una clase especial de carcinoma ductal infiltrante.

9
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- Coloide: cuyas células producen mucosidad.

- Inflamatorio: tumor mucho mas agresivo. Es llamado asi por que el cancer infiltra
los vasos linfaticos de la piel de la mama: esta se muestra caliente al tacto y
adquiere un color rojizo que recuerda vagamente a la piel de una naranja. Es

crucial combatirlo cuanto antes con quimioterapia (3).

Incidencia en cancer de mama.

La incidencia de una enfermedad se define a partir de los nuevos casos diagnosticados
en un periodo determinado y en una poblacién especifica. Puede expresarse como un

numero absoluto de casos por afio o como una tasa anual por cada 100.000 personas.

Segun los ultimos datos recogidos por el sistema europeo de informacion del cancer, en
2020 se diagnosticaron un total de 34.088 nuevos casos de cancer de mama en Espafa,
siendo este tipo de tumor el mas frecuente entre las mujeres en nuestro pais por delante
del cancer colorrectal, de Gtero, de pulmén y de ovario. En Espafia, aproximadamente
el 30% de los canceres diagnosticado en mujeres se originan en la mama. Es ya el
tumor mas diagnosticado del mundo, superando por primera vez al cancer de pulmén,
segun datos publicados en 2021 por el centro de investigaciones por el cancer (IARC,

por sus siglas en inglés) Figura 3.

_ PULMON
UTERD :

RINON

TOTAL: 19.292.789 LEUCEMIA COLORRECTO

PANCREAS

LINFOMA NO HODGKIN - PROSTATA
! : WWslATA

VEJIGA
ESTOMAGO
TIROIDES
ESOFAGD (e g HiGADD
UTERIND

Figura 3. Grafica de incidencia del cancer de mama en Espafia (7).

Se estiman 132 casos por cada 100.000 habitantes. La probabilidad estimada de
desarrollar cancer de mama siendo mujer es de 1 de cada 8. Este tipo de tumor suele

aparecer entre los 35 y 80 afos, aunque la franja de los 45 - 65 es la de mayor
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incidencia, al ser el momento en el que se producen los cambios hormonales en los
periodos de peri y post menopausia, una curva de incidencia que continla aumentando

a medida que la mujer envejece.

El cdncer de mama en el varén supone alrededor de un 1% de todos los nuevos
diagnédsticos de esta enfermedad y en un 15-20% de los casos existen antecedentes

familiares que permiten un diagndstico de cancer hereditario.

Mortalidad.

Hay que sefialar que un 30% de pacientes que recibieron un diagndstico temprano
tendran una recaida con metastasis y que el tumor de mama continta siendo la primera
causa de muerte por cancer entre las mujeres en Espafia con casi 6500 fallecimientos
cada afo. La tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes en nuestro pais es de
22,7.

La supervivencia de los pacientes con cancer de mama ha experimentado un fuerte

ascenso durante los uUltimos afios (6).

Signos y sintomas del cancer de mama.

La gran mayoria (95%) de los pacientes con cancer de mama presenta sintomas
subjetivos en el momento de la deteccion. Estos pueden ser debidos a los efectos locales
de la enfermedad o bien, ser la consecuencia de la presencia de esta en drganos
distantes, originados por el desarrollo metastasicos en aquellos casos en los que la
enfermedad estd en un periodo avanzado de evolucién. Aun asi, hay que hacer hincapié
en que los primeros sintomas suelen ser ocasionados por el crecimiento local y en un
pequeiisimo numero de casos por la evolucion de esta en regiones distantes. En el 90%
de los casos no sometidos a screening es la propia mujer quien se palpa la tumoracién,
siendo por tanto la presencia de una masa tumoral la manifestacién clinica mas

frecuente.
Otros sintomas o signos a nivel local que muestra la Figura 4 son:

- Cambios recientes en la forma y tamafio de las mamas.
- Alteraciones en la coloracién (eritemas o equimosis).

- Piel de naranja.

11
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- Ulceraciones.

- Hoyuelos, arrugas o retraccion de la piel de la areola.
- Inversion del pezdn reciente.

- Desviacion en la posicién del pezén.

- Secrecién de sangre, liquido hemorragico, pus, etc. Por el pezoén, tanto

espontaneamente o por estimulacion.
- Costras o erosiones en la piel de la areola.
- Cambios en la apariencia de la piel (descamaciones o escaras).
- Dolor.

- Nobdulos en axila.

hundimiento asimetria
del pezén entre mamas
protuberancia enrojecimiento

bulto

vena i
interno

creciente

erosiones huecos en
en la piel la piel

hendidura endurecimiento

fluido piel de
desconocido naranja

27/\{11 HOSPITAL
FUENSANTA

Figura 4. Signos y sintomas a nivel local del cancer de mama (8).

Los signos o sintomas mas frecuentes producidos por la metdastasis estaran referidos

a.

- La presencia de nédulos en la regidn supraclavicular y a la afectacion de hueso,
pulmdn, higado y sistema nervioso central como érganos diana de diseminacién

de la enfermedad.
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Cuando la enfermedad ha evolucionado en el tiempo, los signos y sintomas derivados

de la misma pueden ser comunes a otros procesos tumorales destacando entre

otros:

Malestar.

Fatiga.

Disminucién de peso.
Fiebre.

Sindromes preneoplasicos (2).

Como se diagnostica el cancer.

Como primer paso, el doctor puede preguntarle al paciente sus antecedentes médicos

personales y familiares y hacer un examen fisico. Se pueden tambien realizar:

Pruebas de laboratorio: las concentraciones altas o bajas de ciertas sustancias

en el cuerpo pueden ser un signo de cancer. Por lo que los analisis de sangre, de
orina u otros fluidos corporales que miden esas sustancias ayudan a los doctores
a determinar un diagnodstico. Sin embargo, los analisis de laboratorio no son

signos seguros de cancer.

Pruebas con imagenes: reproducen areas internas del cuerpo que ayudan a

detectar la presencia de un tumor. Estas imagenes se pueden hacer de diferentes

formas:
e Tomografia computarizada (TC).
e Ecografia.
e Resonancia magnética (RM).

e Tomografia nuclear: gammagrafia 6sea y tomografia por emisién de

positrones (PET).

e Mamografia: es la prueba mas utilizada para el screening en la poblacion
general. Para clasificar el resultado obtenido se utiliza la escala BIRADS

(Breas Imaging Reporting And Data System) Figura 5.

13
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Cateporia Significado

BIRADS O Sin datos concluyentes

BIRADS 1 Mormal

BIRADS 2 Claramente benigno

BIRADS 3 Probablemente benigno

BIRADS 4 sospechosode malignidad

BIRADS 5 Altamente sospechosos de malignidad
BIRADS & Malignidad confirmada mediante biopsia

Escala BIRADS i&

Figura 5. Escala birads (10).

- Biopsia: generalmente es la Unica manera de saber con certeza si se trata de
cancer.
Una biopsia de seno es un procedimiento en el que se extrae una pequefa
muestra de tejido mamario para hacer pruebas. En este caso nos vamos a centrar

en la biopsia del ganglio linfatico centinela (9).

Teoria Halstediana.

William Steward Halsted (23/09/1852, Nueva York,7/09/1922), medico estadounidense
gue desarrollo una teoria sobre el crecimiento y extensién del cancer, conocida como

teoria Halstediana.
Esta teoria intenta explicar que la enfermedad se desarrolla por etapas:

- Primera etapa local, el cancer se desarrolla a este nivel sobre el érgano en el que
aparece.

- Segunda etapa loco-regional, se produce una extension a los ganglios linfaticos
regionales a los que drena la circulacion linfatica del tumor.

- Tercera etapa y ultima, la sistematica en la que el cancer se extiende por el

torrente circulatorio ha érganos a distancia, desarrollando metastasis (11).

Concepto de ganglio centinela.

Se define como el primer ganglio linfatico ha donde es mas probable que se diseminen

las células cancerosas del tumor primario. A veces hay mas de un ganglio linfatico

14
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centinela. En la Figura 6 podemos observar una imagen propia de una gammagrafia

realizada en el hospital Rey Juan Carlos de Méstoles.

Figura 6. Imagen de una gammagrafia en Hospital Universitario Rey Juan Carlos (12).

Biopsia selectiva del ganglio centinelas (BSGC).

La BSGC es un proceso en el que se identifica, extirpa y examina el ganglio linfatico
centinela para determinar si hay células cancerosas. Se usa en persona a quienes ya se

le diagnostico cancer.

Tras las sospechas aportadas por las anteriores pruebas de imagen, y pudiendo haber
localizado la lesion, el diagndstico definitivo lo aporta la biopsia de la lesion. Esta se
suele realizar mediante una puncion y aspiracion con aguja fina (PAAF). En caso de que
no se pueda por este procedimiento, se puede realizar con una aguja gruesa mediante

anestesia local o cirugia abierta.

Si la BSGC da un resultado negativo, significa que el cancer aun no disemino a los
ganglios linfaticos cercanos ni a otros 6rganos. Por el contrario, si el resultado es
positivo significa que el cancer esta presente en GC. Posiblemente se haya diseminado
a otros ganglios linfaticos cercanos y a otros o6rganos. Los médicos usaran esta
informacién para ver la extensién de la enfermedad en el cuerpo y crear un plan de

tratamiento adecuado.
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Las ventajas de la BSGC incluyen evitar un procedimiento axilar mas sustancial y
radical, con la correspondiente reduccién de las complicaciones quirdrgicas y la

disminucién de la estancia hospitalaria.

Tambien 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
GC, 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.

Cualquier cirugia para extirpar ganglios linfaticos, incluso la BSGC tiene posibles efectos
secundarios perjudiciales. Sin embargo, cuando se extirpan pocos ganglios linfaticos se
observan menos efectos secundarios. Algunos de estos efectos perjudiciales pueden

Ser.

- Linfedema o hinchazén de tejidos, cuando se altera el flujo normal de la linfa ya

gue se cortan todos los conductos linfaticos. El liquido linfatico se acumula de
forma normal y causa hinchazén y dolor en area afectada. En ocasiones la piel
se pone gruesa o dura. Se estima que aproximadamente el 30% de las pacientes
tratadas de cancer de mama desarrollan linfedema a los 12 - 24 meses de la
cirugia.

- Seroma, masa o bulto, producido por acumulacién de liquido linfatico.

- Entumecimiento, hormigueo, hinchazén, moretones, dolor en el sitio de la cirugia

y riesgo de infeccion.

- Problemas de movilidad.

- Reacciones alérgicas, a causa del tinte azul que se usa en las biopsias de GC.

- Resultado de biopsia de falso negativo, que no se observan células cancerosas

en el GC, aunque ya se diseminaron a los ganglios linfaticos regionales o a otras

partes del cuerpo (6).

Localizacidon y metodologia.

La localizacion del GC permite la ubicacién topografica del ganglio o ganglios en los que

drena directamente un determinado tumor.

En la actualidad la BSGC representa una técnica quirdrgica que gracias a la
instrumentacién de medicina nuclear puede realizarse de forma altamente selectiva.

Esta instrumentacion permite, igualmente, la realizacién de una diseccién dirigida que
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se asocia con una menor morbilidad quirdrgica (13). En la Figura 7 visualizamos la

inyeccion del radiotrazador o colorante para la localizacién del ganglio centinela.

Ganglio Centinela

Tumor

Colorante

L —;

i ‘ v =
. \" .

e N

e . L \
" \\\\\\\\\ =
Tecnecio — \\\\\\\\\\

Figura 7. Métodos de localizacidon ganglio centinela (14).

En esta técnica intervienen:

- Medico nuclear.
- Cirujano.

- Anatomopatodlogo.

El principio metodoldgico consiste en la inyeccion de un radiotrazador, colorantes vitales
0 su combinacidon en topografia tumoral y su deteccion en la regiéon ganglionar
correspondiente. El colorante azul, colorea el ganglio y su via linfatica y en consecuencia
se identifican en forma visual. Se considera centinela toda adenopatia tefiida de azul.
La inyeccién se realiza en topografia subcutanea supratumoral. Debe evitarse la

inyeccidn intradérmica porque puede dejar un tatuaje cutdneo permanente.

El GC se localiza previamente mediante una gammagrafia, y posteriormente, con la
ayuda de la sonda, se dirige al cirujano hasta su ubicacién, para realizar su extirpacion

selectiva (15).

Los patélogos van a aportar datos imprescindibles para decidir el tratamiento mas
adecuados en cada caso. Ademas de los informes patoldgicos hay otros factores que
pueden condicionar el tratamiento del cancer de mama. Con esto, hacemos referencia
a los estudios de extensién, que consiste en diferentes pruebas clinicas y de imagen

gue nos informan si puede haber metastasis (16).
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El procedimiento del GC requiere la utilizacion:

- Gammacamara: La camara gamma o gammacamara que podemos ver en la

Figura 8 es un dispositivo de captura de imagenes, comiUnmente utilizado
en medicina nuclear como instrumento para el estudio de enfermedades. Consta
de un equipo de deteccién de radiacion gamma. Esta radiacidon procede del propio
paciente a quien se le inyecta, generalmente por via intravenosa, un trazador
radiactivo (radioisétopo). La modalidad de diagnodstico clinico que realizan las
gammacamaras se denomina gammagrafia. A partir de varias proyecciones o
cortes bidimensionales se puede realizar una reconstruccién tridimensional que
es lo que se denomina un SPECT (tomografia computarizada por emision simple
de fotones) (17).

Figura 8. Gammacamara (18).

- Radiotrazadores: Un trazador radiactivo es un compuesto quimico en el que uno

o varios atomos han sido sustituidos por un radioisétopo, en la Figura 9 se puede
observar el antes y el después del trazador radiactivo. Con la monitorizacion de
su decaimiento radiactivo, es posible utilizarlo para estudiar el mecanismo de las
reacciones quimicas. Asimismo, lo podemos utilizar para visualizar el flujo a
través de diferentes tecnologias como la tomografia computarizada por emisién
de fotén Unico (SPECT), la tomografia por emision de positrones (PET) y el rastreo
computarizado de particulas radiactivas.

Antes de inyectar el radiotrazador se comprueba mediante dos proyecciones o

mediante una ecografia la correcta localizacion de la aguja.
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Los radiotrazadores mas usados son: macroagregado de albumina-°*"Tc (0.5-
1mCi) MACROTEC GE Healthcare para ROLL y nanocoloide de albumina-°°"Tc (2-
3mCi) NANOCOL GE Healthcare para SNOLL. Todo diluido en suero salino (19).

Figura 9. Antes y después de la localizacion de un radiotrazador (20).

- Sonda detectora de radiacidn: Esta detectara radiofdrmacos en procedimientos

intraoperatorios y puede trabajar con funciones de mapeo de ganglios linfaticos
centinela para identificar problemas relacionados con el melanoma, problemas
de paratiroides o cancer de mama (21), dicha sonda se puede apreciar en la

Figura 10.

Figura 10. Sonda detectora para la deteccién de radiofarmacos (22).

- Colorantes vitales (en ocasiones): La utilizacién de un colorante por el grupo de

Giuliano constituyd la primera técnica para el marcaje del GC a principio de los
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afos noventa. Pero no todos los colorantes son Utiles para el marcaje del GC ya
gue sodlo dos han sido empleados con éxito en la practica quirdargica.

El marcaje con colorante permite una identificacién sencilla del GC gracias al
relleno del linfatico aferente y del espacio subcapsular del ganglio. Por ello es un
método idoneo ya que permite al cirujano visualizar el campo para la diseccion
del GC (23).

1 ROLL: (Radioguided Occult Lesion Localization): acréonimo en inglés del marcaje
tumoral con un radioisétopo y su localizacidn en el quiréfano con la ayuda de una
sonda gammadetectora. Su principal indicacién es la localizacién preoperatoria
de lesiones no palpables menores de 2cm en las que esta indicado el tratamiento
quirargico, consiguiendo una reseccidén radical de la lesion mediante cirugia
conservadora logrando un mejor resultado estético siendo esta su principal
ventaja.

2 SNOLL: (Sentinel Node and Occult Lesion Localization): acréonimo de la suma de
un ROLL mas la busqueda del GC aprovechando la misma inyeccién de
radiotrazador (24).

Recuerdo anatémico.

La mama es un organo glandular ubicado en el pecho. Esta formada por tejido
conjuntivo, grasa y tejido mamario que contiene las glandulas que producen la leche

materna.

La mama estd compuesta por lobulos y conductos. Cada mama tiene entre 15 y 20
secciones que se llaman Idbulos, que a su vez tienen secciones mas pequefas que se
[laman lobulillos. Los lobulillos terminan en docenas de bulbos diminutos que producen

leche.
Lobulos, lobulillos y bulbos estan conectados por tubos delgados llamados conductos.

Cada pecho tiene vasos sanguineos y vasos linfaticos que transportan la linfa entre los
ganglios linfaticos. Estos filtran la linfa y almacenan globulos blancos que combaten

enfermedades e infecciones.

Los ganglios linfaticos son érganos pequefios y redondos que forma parte del sistema

linfatico del cuerpo, el cual forma parte del sistema inmunitario. Consiste en una red de
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vasos linfaticos y 6rganos que contienen linfa. La linfa ademas de transportar los
globulos blancos, transportan 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.

En la Figura 11 podemos ver el sistema linfatico que muestra los vasos y érganos
linfaticos, incluso los ganglios linfaticos, las amigdalas, el timo, el bazo y la medula

Osea.

El recuadro de la Figura 11 de abajo a la derecha muestra una vista de cerca de la

medula dsea.

G;ngiio
linfatico
Vaso linfatico

Médula osea

Figura 11. Sistema linfatico y vista de la medula 6sea (25).

Los grupos de ganglios linfaticos a lo que la mama se refiere, son: la axila, parte superior
de la clavicula y pecho.

Estas crecen por accidn de los estrégenos y la progesterona, dos hormonas femeninas

(6).
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3. Objetivos

En los ultimos tiempos, han ocurrido importantes avances en la tecnologia mamografica
y ecografica que han mejorado la calidad de imagen, incluyendo procedimientos
diagnosticos menos invasivos y costosos. Por ello el prondstico y la supervivencia del

paciente han mejorado.

Recientemente se ha introducido un método para localizar las lesiones no palpables

mediante el marcaje radioisotdpico conocido como ROLL.

La finalidad de este trabajo y como objetivo principal es informar al paciente sobre los

nuevos avances en la deteccién del cancer de mama y el ganglio centinela.
Para ello como objetivos especificos se pretenden:

- Valorar los conocimientos de los pacientes sobre el cancer de mama y el ganglio
centinela.
- Elaborar un folleto informativo sobre el cancer de mama y el ganglio centinela.

- Estimar el impacto del folleto informativo en los pacientes.
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4. Material y métodos

Las acciones que se han realizado para alcanzar los objetivos son, en primer lugar, para
valorar los conocimientos previos, realizar una encuesta de 4 preguntas en la cual han
participado 50 mujeres del Hospital Universitario Rey juan Carlos de Mdstoles y Hospital

Universitario de Fuenlabrada.

Las mujeres encuestadas tenian cita previa de mamografia. Se realizaron las siguientes

preguntas sin ofrecer ninguna informacion a las pacientes:

1- ¢Conoce alguna persona diagnosticada de cancer de mama?

2- ¢Sabria cdmo se confirma un diagndstico de cancer de mama?

3- ¢Es conocedora de que los hombres tambien pueden padecer cancer de
mama?

4- (Sabria explicarme que es ganglio centinela?

Como segundo objetivo, se ha elaborado un folleto informativo empleando el programa
Power-Point. Basado en la informacién obtenida en tres paginas diferentes sobre

mastologia y biopsias de ganglio centinela que se detalla en la bibliografia del trabajo.

Este folleto, se ha disefiado con la intencidén de hacerlo visual y atractivo para el paciente
y con la idea de captar su atencion. La prioridad ha sido su explicacién de manera clara
y sencilla, pensando que el paciente busca y necesita respuestas concretas y sin ningun

tecnicismo médico que le siembre mas dudas.

Ante todo, realizado con la mayor sensibilidad y respeto que esta tipologia de pacientes

requieren.

Si profundizamos en la elaboracion del folleto, queremos destacar el color rosa, como
simbolo de una de las muchas campafas del Cancer de mama. No podiamos excluir el

“lazo rosa”, como emblema de esta, cada vez mas numerosa enfermedad.

Por ultimo, y como tercer objetivo, para estimar el impacto del folleto, se ha realizado
una encuesta de manera que nos permita valorar si los resultados del folleto han sido

efectivos y asi poder valorar la opinidn de la gente y ver si cumple con las expectativas.

La pretensiéon ha sido que las preguntas sean sencillas y concisas para facilitar la

participacion ya que habia mujeres de avanzada edad.
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El citado folleto informativo ha sido presentado a nuestra muestra anterior con el

objetivo de plantear las siguientes cuestiones:

1- ¢Después de leer el folleto sabria explicar que es el ganglio centinela?

2- ¢Podria ayudar/aconsejar sobre esta enfermedad a algun familiar o conocido
después de leer este folleto?

3- ¢Habia oido hablar de la medicina nuclear?

4- (Considera que el avance en la medicina nuclear es beneficioso para este tipo

de enfermedades?
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5. Resultados

Si hablamos sobre los resultados de la encuesta realizada anterior a leer el folleto,

podemos ver los siguientes resultados:

En relacién con la primera pregunta, la totalidad de los pacientes ha reconocido tener
algun familiar o conocido que ha padecido esta enfermedad y el 30% de ellos aseguran
gue llevan revisiones periddicas muy exhaustivas. Son conocedores de que es una
enfermedad hereditaria y sus madres, hermanas o abuelas padecieron algun carcinoma
mamario causandole la muerte a alguna de ellas. En la siguiente Figura 12 vemos los

resultados de una manera grafica:

¢Conoce alguna persona

diagnosticada de cancer de
SIN

CONOCIMIENTOS mama?

0% \

CON
CONOCIMIENTOS
100%

Figura 12. Grafica 1 (26).

En la segunda cuestion planteada el 48% de las encuestadas sabian cdmo confirmar un
diagndstico de cancer de mama. La gran mayoria habia vivido un caso con un familiar
o bien, ellas mismas habian tenido que confirmar mediante biopsia una sospecha de

cancer debido a la deteccion de un bulto o cambio importante en sus senos.

El resto, un total del 52% negaron saber como se confirmaba el diagndstico. A

continuacion, en la Figura 13 graficamente observamos estos resultados:

25



Universidad
. . 3 E Europea
El Ganglio Centinela en Cancer de Mama CENTRO PROFESIONAL

¢Sabria como se confirma un
diagnostico de cancer de mama?

CON

CONQCIMIENTO CONOCIMIENTO
52% 48%

Figura 13. Grafica 2 (27).

La tercera cuestion causé gran impacto, esta refleja que el 96% no tenian conocimiento
de que los hombres pudieran padecer esta enfermedad. Asociando todas ellas tratarse

de una enfermedad exclusiva en las mujeres.

En cambio, sdlo el 4% tenian conocimiento de que también los hombres podian padecer
cancer de mama. Podemos observar en la Figura 14 el resultado de esta tercera

cuestion:

¢Es conocedora de que los
hombres tambien pueden
padecer cancer de mama?

CON CONOCIMIENTO
4% e

SIN
CONOCIMIENTOS
96%

Figura 14. Grafica 3 (28).
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La cuarta pregunta, nos traslada que el 90% de las pacientes no supieron explicarnos
gué era el ganglio centinela. Alguna de ellas habia escuchado el termino, sin embargo,

hasta el momento, no habia sabido con exactitud de que se trataba.

Unicamente el 10% de las mujeres supo explicarlo. En la siguiente grafica de la Figura
15 podemos observarlo:

¢Sabria explicarme que es el
ganglio centinela?

SI SABEN
EXPLICARLO

—_—

NO SABEN
EXPLICARLO
90%

Figura 15. Grafica 4 (29).

Para alcanzar nuestro objetivo de informar sobre el ganglio centinela en el cancer de

mama, hemos llevado a cabo la elaboracion de un folleto informativo. Figura 16.
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TOS DE TU DIA
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Céncer de mama - Sintomas y causas - Mayo Cllnlc
[Internet]. Mayoclinic.org. 2022 [cited
2. Master-mastologia.com. 2021 [citado
2022]. 3
3. Biopsia de ganglios centinelas [Internet]
2022 [citado el 21 de abril de 2022].

El apoyo significativo para crear conciencia
para el cancer de mamay los fondos para la
investigacion han ayudado a avanzar en el
diagndstico y tratamiento de este tipo de
cancer.

Los indices de supervivencia para el
cancer de mama han aumentado, y el
numero de muertes asociadas con esta
enfermedad continta reduciéndose, en
su mayor parte a causa de factores
como una deteccion mas

temprana, un {
nuevo acercamiento
personalizado al
tratamiento, y una
mejor comprension
de la enfermedad.

B | - ]
la “medicina nuclear podemos
Ie5|ones ocultas-a-través ~de la
mento radioactivo sin

2

S RESOLVER TUS DUDAS

S EL CANCER DE MAMA?
cer de mama es una tumoracion
aligna que se presenta en la glandula
mamaria.

¢SABES QUE i

interna del
tratamie

Mediante la ayuda de una sonda detectora el
cirujano podra detectar el elemento
radioactivo y podria extraer los ganglios e
incluso a lavez el tumor.

La biopsia de
ganglios
centinelas se
utiliza como
examen de rutina
y esun
procedimiento
seguro.

Si encuentras un bulto u otro cambio en
las mamas, pide una consulta con el
médico para que te evalue de
inmediato.

Figura 16. Folleto informativo (30).

28

Universidad
Europea
CENTRO PROFESIONAL



Universidad
. . 3 E Europea
El Ganglio Centinela en Cancer de Mama CENTRO PROFESIONAL

Los resultados de la encuesta después de haber leido el folleto son los que se citan a

continuacion:

En relacién con la primera pregunta, que el 90% de los encuestados que desconocian
el término supieron explicarnos lo que era el ganglio centinela después de haber leido
el folleto. Tras la breve y sencilla explicacidon que les dimos, interiorizaron la nocion y
supieron explicarlo con sus palabras. Todas ellas aportando diferentes matices. Solo el
10% de las mujeres no supo integrar su significado, previsiblemente por tratarse
algunas de avanzada edad. En la Figura 17 vemos los resultados de esta primera

cuestion:

¢Después de leer el folleto sabria
explicar que es el ganglio
centinela?

NO SUPIERON
10%

SI SUPIERON
90%

Figura 17. Grafica 5 (31).

El 100% de la muestra coincidio, en relacidon con la segunda cuestién, que la informacién
ofrecida era de gran ayuda y que les podria servir a la hora de aconsejar a una amiga
0 persona cercana. Muchas de ellas elogiaron la manera tan ilustrativa de mostrar cual
pueden ser los signos y sintomas del cancer de mama. También hicieron alusién al
eslogan del folleto: “2 minutos de tu dia pueden representar el resto de tu vida” y la
importancia de realizar revisiones periddicas. Priorizar la informacion. La informacién

lleva a la prevencion. En la Figura 18 vemos este aplastante resultado:
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¢Podria ayudar/aconsejar sobre

esta enfermedad a alguan familiar

o conocido después de leer este
folleto?

NO PUEDEN
AYUDAR
0%

GRAN AYUDA
100%

Figura 18. Grafica 6 (32).

En la pregunta tres las encuestadas fueron rotundas: el 80% de las pacientes no habian
oido hablar de la medicina nuclear. El 20% restante supo hablarnos de pruebas de
medicina nuclear realizadas en su pasado como la gammagrafia o pet-tac. Resultados

en la siguiente Figura 19:

é¢Habia oido hablar de medicina
nuclear?

SI HAN OIDO _

HABLAR . S

NO HAN OIDO
HABLAR
80%

Figura 19. Grafica 7 (33).
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Finalmente, la Ultima cuestidén planteada nos arroja que el 100% de las pacientes esta
de acuerdo en el beneficio de la medicina nuclear, después de haberles explicado de
que se trata, para abordar este tipo de enfermedades y la importancia de su desarrollo

en el futuro. Resultados en la Figura 20:

¢Considera que el avance en la
medicina nuclear es beneficioso

para este tipo de enfermedades?

NO
BENEFICIOSA -
0% i

MUY
BENEFICIOSA
100%

Figura 20. Grafica 8 (34).
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6. Discusion

La realizacién de este proyecto nos ha hecho conscientes de que el cancer de mama es
una enfermedad muy presente en nuestras vidas. Algunos la sufren en primera persona
y otros a través de un familiar o conocido que la ha padecido. Esta reflexion se ve

reflejada en la primera pregunta de nuestra encuesta.

Uno de los temas a destacar, es la desinformacidon de algunos aspectos sobre el cancer
de mama. Vemos de vital importancia llevar a cabo campafas informativas y otras
acciones de manera puntual para que los pacientes y sus familias dispongan de todas
las herramientas necesarias acerca de las pruebas diagndsticas que se pueden realizar
para diagnosticar o prevenir la enfermedad. La falta de conocimiento muchas veces esta

motivada por factores culturales, o bien, porque son personas de avanzada edad.

Gracias al contacto con los pacientes, su cercania y colaboracién en el desarrollo de la
encuesta, el resultado ha sido muy enriquecedor para en un futuro poder desempenar
nuestro trabajo en el mundo sanitario. Nos han contado su historia, sus vivencias y sus
dudas. Pensamos que en un campo tan amplio como el de la medicina, las personas

son prioritarias.

Los resultados de la encuesta son meramente indicativos ya que para que sea
significativos seria necesario entregar el folleto y realizar la encuesta a un ndmero

poblacional de pacientes mayor.

De cada historia compartida, hemos aprendido lo importante que es la prevencién para

detectar a tiempo la enfermedad.

Resaltar que a pesar de que hablamos de cifras muy altas sobre la incidencia del cancer
en la poblacién, queremos arrojar una luz esperanzadora ya que existen nuevas y
novedosas técnicas que el paciente desconoce. Técnicas que mejoran su calidad de vida
y facilitan al médico la localizacion del problema en cuestidon elimindndolo con una gran

precision sin necesidad de cirugias agresivas y post operatorios problematicos.

Cabe destacar la gran importancia de la investigacion para el avance en enfermedades

gue hace tiempo repercutian en los pacientes sin ninguna esperanza de vida.

A nuestro juicio se dan algunos aspectos a mejorar como reducir el tiempo de espera

entre la realizacién de la prueba de cribado y el resultado de esta, asi como poder
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informar en las cartas de convocatoria de las pruebas de cribado periddicas acerca de
la importancia de las revisiones. Anticiparles, en estos casos, que el factor tiempo es

fundamental.

Otro punto para mejorar podria haber sido la realizacion de la encuesta a un mayor

numero de pacientes para ampliar diferentes puntos de vista.

Durante el trabajo de campo se ha tratado con sensibilidad y respeto hacia los
colaboradores, no obstante, en ocasiones, al realizar las preguntas algunos pacientes

se han mostrado reticentes.

En general, el resultado ha sido muy gratificante y satisfactorio. Ha prevalecido la

colaboracién sin ningln problema a destacar.

Por ultimo, entendiendo que el cancer de mama es un campo extenso y con tanto
contenido, decidimos enfocar nuestra atencion en el ganglio centinela. Siendo
conscientes de que hemos dejado a un lado temas relevantes o mas técnicos
médicamente, consideramos nuestra meta alcanzada con un proyecto inteligible para

cualquier persona.
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7. Conclusion

La gran mayoria de personas encuestadas desconocian el concepto del ganglio centinela
y su relevancia en el diagnédstico, suponiéndoles un nuevo aprendizaje. Pensamos que

es crucial la informacion al paciente pues su entendimiento otorga seguridad.

Podemos decir que el impacto del folleto en los pacientes fue sorprendente ya que estos,
en su gran mayoria, conocian mucha informacién sobre esta enfermedad. El
conocimiento es relevante para la toma de medidas y la realizacién de revisiones

periodicas.

En conclusion, gracias a la mejora en la informacion, cada vez mas pacientes son
conscientes de lo necesarias que son las revisiones y la mayoria de ellas coincide en

gue la prevencion es uno de los mejores recursos para contener la enfermedad.

La elaboracién de este proyecto ha ampliado nuestro campo de vision sobre el cancer
de mama, teniendo una perspectiva desde el punto de vista de sanitarios y otra desde

el punto de vista de los pacientes.

Se ha querido incluir la encuesta en el proyecto para dar voz a los pacientes.
Consideramos sus testimonios muy valiosos para introducir mejoras en los tratamientos
y protocolos a seguir que faciliten el proceso de la enfermedad. Ellos son capaces de
trasladar los efectos que ocasionan los tratamientos y el impacto que ocasionan en su

dia a dia.

El trato cercano y personalizado es fundamental. Lamentablemente sabemos que no
hay una sola cura para el cancer, pero haciendo las pruebas diagndsticas pertinentes y
las técnicas avanzadas en la medicina nuclear podemos decir que, el cdncer de mama,

en un alto porcentaje tiene cura.
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