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Introduccion: El prondstico de los pacientes con melanoma esta fuertemente influenciado por la presencia
de afectacién tumoral ganglionar. Uno de los conceptos mas innovadores y fascinantes que ha emergido en
el campo de la oncologia en los Gltimos afios es la biopsia selectiva del ganglio centinela.
Objetivo: Valorar la aportacién que las imagenes de SPECT (single photon emission computed tomography
‘tomografia computarizada por emision de fotén simple’) y tomografia axial computarizada (TAC) (SPECT-
TAC) han realizado a la localizacion del ganglio centinela en pacientes con melanoma.
Material y métodos: Entre marzo de 2007 y octubre de 2008, 18 pacientes diagnosticados de melanoma
fueron estudiados mediante gammagrafia dinamica, estudio planar y SPECT-TAC en el Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Clinico San Carlos. Se trataba de 10 mujeres y 8 varones con una edad comprendida
entre los 14 y los 83 afios, con una edad media de 57 afios (57+20,1).
Resultados: El ganglio centinela fue localizado mediante las técnicas convencionales (estudio dinamico e
imagenes planares) en 16 de los 18 pacientes incluidos en el estudio, alcanzando una tasa de deteccion del
88,8%. El estudio SPECT-TAC logré localizar el ganglio centinela en los 18 pacientes alcanzando una tasa de
deteccion del 100%. Ademas, aport6 informacion relevante en 6 de los 18 pacientes (33%).
Conclusiones: La SPECT-TAC aporta informacién clinicamente relevante en la localizaciéon del ganglio
centinela en pacientes con melanoma. Esta aportacion resulta de mayor trascendencia en pacientes con
melanoma de cabeza y cuello, y en pacientes con melanoma localizado en el tronco.
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Introduction: The prognosis of patients with cutaneous melanoma is greatly influenced by the presence of
lymph node metastases. One of the most innovative and fascinating concepts to emerge in the field of
oncology in recent years is the use of sentinel lymph node biopsy (SLNB).
Aim: The aim of this study was to determine what SPECT-CT images contribute to the search for sentinel
nodes in patients with melanoma.
Methods: From March 2007 to October 2008, 18 patients were examined for sentinel nodes using dynamic
scintigraphy, planar images, and SPECT-CT in the Nuclear Medicine Department of San Carlos University
Hospital. The group contained 10 women and 8 men, age range 14-83 years, mean age 57 years (57 +20.1).
Results: The sentinel node was located by conventional imaging techniques (dynamic scintigraphy and
planar images) in 16 of 18 patients (88.88%). SPECT-CT identified the sentinel node in 18 of 18 patients
(100%) and detected clinically relevant findings in 6 of 18 patients (33.33%)
Conclusions: SPECT-CT imaging contributed clinically relevant information on sentinel nodes of melanoma,
which is particularly important in patients with melanoma of the trunk or head and neck.

© 2008 Elsevier Espafia, S.L. and SEMN. All rights reserved.

Introduccion

de drenaje del tumor sin causar apenas morbilidad, evitando la
necesidad de realizar una linfadenectomia regional®>. Ademas, en

El pronéstico de los pacientes con melanoma esta fuertemente
influenciado por la presencia de afectacién tumoral ganglionar’.
Uno de los conceptos mas innovadores y fascinantes que ha
emergido en el campo de la oncologia en los Gltimos afios es la
biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC)?. Esta aproximacion
permite al oncélogo conocer el estado de los territorios linfaticos
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comparaciéon con la linfadenectomia, la BSGC permite al anato-
mopatdlogo focalizar su estudio en un solo ganglio. La BSGC es la
mejor modalidad para el tratamiento, estadificacion y manejo de
los pacientes diagnosticados de un melanoma sin evidencia clinica
de metastasis ganglionares o a distancia®.

La linfogammagrafia prequirargica del melanoma constituye
un desafio debido a que las diferentes localizaciones que puede
tener el tumor primario hacen necesario investigar multitud de
territorios ganglionares que, en ocasiones, pueden complicar la
obtencion de imagenes. Desde hace mas de 5 afos se han utilizado
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imagenes de fusion entre SPECT (single photon emission computed
tomography ‘tomografia computarizada por emision de foton
simple’) y tomografia axial computarizada (TAC) para intentar
localizar con exactitud el ganglio centinela en un melanoma®. En
los inicios, la adquisicién de las imagenes SPECT y TAC se realizaba
en equipos distintos y era necesario utilizar marcadores para
poder fusionarlas mediante software®. Posteriormente, acompa-
flando a la difusion de los equipos hibridos SPECT-TAC, fue
aumentando la utilizacion de imagenes multimodales para la
localizacién prequirtrgica del ganglio centinela en el mela-
noma®’, ya que el hecho de que los dos estudios se adquieran
sin mover al paciente facilita la obtencion de imagenes de fusion.

El objetivo de este trabajo es valorar la aportaciéon que las
imagenes SPECT-TAC han realizado a la localizacion del ganglio
centinela en pacientes con melanoma.

Material y método
Pacientes

Entre marzo de 2007 y octubre de 2008, 18 pacientes
diagnosticados de melanoma fueron estudiados para localizar el
ganglio centinela mediante gammagrafia dinamica, estudio planar
y SPECT-TAC en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Clinico San Carlos.

Las indicaciones para realizar la BSGC fueron:

e Pacientes diagnosticados de melanoma con un indice de
Breslow entre 1 y 5mm.

e Pacientes diagnosticados de melanoma con un indice de
Breslow<1mm que presentasen ulceracién o afectacion de
los margenes en la cirugia.

Se trataba de 10 mujeres y 8 varones con una edad comprendida
entre los 14 y los 83 afos, y con una edad media de 57 afios
(57+20,1), en los que se indic6 ampliacion de margenes y BSGC.

Protocolo de inyeccion

La misma mafiana de la cirugia se les administré a todos los
pacientes nanocoloides marcados con 99mTc, con un tamafo de
particula inferior a 80 nm, en cuatro jeringas de 0,5 mCi y 0,1 ml
de volumen cada una. Las inyecciones se practicaron en cuatro
puntos pericicatriciales (a todos los pacientes se les habia
extirpado previamente la lesion primaria).

Protocolo de adquisicion de imdgenes

Inmediatamente después de la inyeccion del radiotrazador se
inici6 la adquisicion de un estudio dindmico de 15min de
duracion, seguido de imagenes planares y SPECT-TAC. Para el
estudio dindmico y las imagenes planares se utiliz6 una
gammacamara convencional de dos cabezas (Sopha Camera DST®
[Sopha Medical Vision International, Bue Cedex, France]) con
colimadores de baja energia y resolucion ultra alta (LEUHR). El
pico de energia fue de 140 keV +10%. En el estudio dinamico se
obtuvieron 30 imagenes de 30 segundos de duracion cada una,
utilizando una matriz de 64 x 64 y un zoom de 1,0. Posterior-
mente (30 min postinyeccion) se obtuvieron imagenes planares de
10 min de duracién, utilizando una matriz de 128 x 128 y un zoom
de 1,0, en proyecciones anterior, posterior y laterales en el caso de
que se considerase necesario, sin utilizar para ello imagenes de
transmisién con >’Co.

Inmediatamente después de la adquisicion de las imagenes
planares se inici6 la adquisicion del estudio SPECT-TAC. Para ello
se utilizd un equipo compuesto por una gammacamara de dos
cabezas con un tubo de rayos x de baja dosis (Infinia Hawkeye 4%,
General Electric Medical System, Milwaukee, WI, EE. UU.) con
colimadores de baja energia y alta resolucion (LEHR). Se utilizd
correccion de scatter. Se adquiri6 un estudio SPECT con una matriz
de 128 x 128, con un zoom de 1,0 y un giro de 360° con 60
imagenes de 20 segundos (una imagen cada 6°) en modo step and
shot. La TAC se adquirié en modo helicoidal con un pitch de 1,9, un
intervalo de 4,42 mm, una matriz de 512 x 512 y una energia de
2,5mA y 140kV. La adquisicion de la SPECT-TAC durd entre 12 y
14 min.

Interpretacion de las imagenes

Las imagenes fueron interpretadas por dos médicos nucleares
experimentados en la técnica. Se analizd en primer lugar el
estudio dinamico para diferenciar el ganglio centinela de los
ganglios no centinela que presentasen actividad radiactiva en un
segundo escalon. En el caso de que apareciese mas de un ganglio
con actividad radiactiva en la primera imagen del estudio
dinamico, todos los que presentasen actividad en ese momento
se consideraron ganglios centinela. Todos los ganglios considera-
dos como centinela fueron marcados sobre la piel tras la
adquisicion de las imagenes planares.

En el caso del estudio SPECT-TAC se utilizaron 3 tipos de
imagenes para la interpretacion del estudio. Se utilizaron
imagenes reconstruidas por retroproyeccion filtrada, imagenes
con reconstruccién iterativa con correcciéon de atenuacién me-
diante TAC e imagenes de fusion con TAC. Se prepararon imagenes
de fusion en los tres planos (transaxial, coronal y sagital) de el o
los ganglios considerados centinela para adjuntarlas al informe y
trasladarlas al quir6fano.

Cirugia

Tras la adquisicion de las imagenes se trasladd al paciente al
quiréfano para realizar la ampliacion de margenes de la lesion
primaria. Tras finalizar ésta se inici6 la localizacién intraoperato-
ria del ganglio centinela utilizando como guia las imagenes
dinamicas, las planares y la SPECT-TAC, y utilizando para ello una
sonda gammadetectora (Europrobe, Eurorad, Strasbourg, Francia)
con un cristal de teluro de cadmio de 5 x 5 x 3 mm disefiada para
medias energias (20-170keV). No se utilizé inyeccién de colo-
rante. Se extirparon los ganglios considerados centinela en las
imagenes y, en caso de presentarse varios ganglios proximos en el
mismo territorio ganglionar, se extirpé el de mayor actividad y
todos los que tuviesen una actividad (en cuentas por segundo)
mayor del 10% del primero. Se extirparon también los ganglios que
por su aspecto o consistencia se consideraron sospechosos. Tras
extirpar los ganglios centinela se realizoé un contaje ex vivo para
comprobar que era el ganglio responsable de la actividad medida
previamente, y posteriormente se realizdO un contaje en las
proximidades de la localizacion del ganglio para asegurar su
completa escision. Los tejidos extirpados (bordes de la lesion y
ganglios) fueron enviados al Servicio de Anatomia Patoldgica
donde fueron fijados en formol e incluidos en parafina. Los
margenes de la lesion fueron teflidos con hematoxilina-eosina y el
ganglio centinela fue cortado en 5 niveles diferentes, y cada nivel
fue estudiado con tincién de hematoxilina-eosina e inmunohisto-
quimica (proteinas S100 y HM45).
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Anadlisis estadistico

Se calculd la tasa de identificacién obtenida con cada técnica.
Se calcul6 el porcentaje de pacientes en los que la SPECT-TAC
aport6 informacion relevante.

Resultados

La localizacion de los tumores primarios fue en la cabeza y el
cuello en 3 pacientes, en los miembros superiores en 2 pacientes,
en los miembros inferiores en 7 pacientes y en el tronco en 6
pacientes. En la tabla 1 se muestra un resumen de Ilas
caracteristicas de los pacientes y de los hallazgos con cada
método de imagen. El indice de Breslow de las lesiones primarias
vari6 entre 0,47 y 4,45mm con un Breslow medio de 1,75 mm
(1,75 mm+ 1,15 mm).

El ganglio centinela fue localizado mediante las técnicas
convencionales (estudio dindmico e imagenes planares) en 16 de
los 18 pacientes incluidos en el estudio, alcanzando una tasa de
deteccion del 88,8%. El estudio SPECT-TAC logr6é localizar el
ganglio centinela en los 18 pacientes alcanzando una tasa de
deteccién del 100%.

En la cirugia se extirparon todos los ganglios considerados
como centinela en la linfogammagrafia prequirdrgica, un total de
31 ganglios centinela, con una media de ganglios extirpados por
paciente de 1,72 (1,72+0,82) y una moda de 1 ganglio centinela.

El analisis anatomopatoldgico revel6 la presencia de micro-
metastasis en 3 de los 18 pacientes (16,6%) y ausencia de
metastasis ganglionares en los otros 15 pacientes (83,3%). Uno
de los pacientes que presentaba micrometastasis (paciente n.o 6)
fue sometido a linfadenectomia inguinal sin encontrar mas
ganglios afectados por el tumor.

El papel de las imagenes SPECT-TAC resulto relevante en 6 de
los 18 pacientes estudiados (33,33%). En 4 de ellos (22,22%) la
informacion result6 importante para el planteamiento quirargico.

e En el paciente n.° 1 la SPECT-TAC ofreci6 una informaciéon
anatomica esencial para la localizacion intraoperatoria de los
ganglios centinela. Se trataba de una paciente con un
melanoma en el cuero cabelludo en la region fronto-parietal

Tabla 1
Resumen de las caracteristicas de los pacientes

n Sexo Edad Localizaciéon Breslow GC Planar GC SPECT-TAC AP

1 F 25 CyC 14 2 2 Negativo
2 F 82 CyC 1,75 3 3 Negativo
3V 60 MSD 0,91 1 1 Negativo
4 V 68  Tronco 1,27 1 2 Negativo
5 F 77  MSI 2,5 3 3 Negativo
6 V 41 MID 4 3 3 Micrometastasis
7 F 38 MID 0,47 1 1 Negativo
8 V 67 Tronco 1,8 2 2 Negativo
9 V 75  Tronco 0,55 1 1 Negativo
10 F 55 MID 1,2 1 1 Micrometastasis
1V 14  Tronco 4,45 1 1 Negativo
12 F 83 MII 11 1 1 Negativo
13V 66 MII 1,65 3 3 Negativo
14 F 32  Tronco 0,9 1 1 Negativo
15V 73  Tronco 3,5 2 2 Micrometastasis
16 F 66 CyC 0,7 0 2 Negativo
17 F 57  Tronco 2 1 1 Negativo
18 F 48 MII 14 0 1 Negativo

CyC: cabeza y cuello; F: femenino; MII: miembro inferior izquierdo; MID: miembro
inferior derecho; MSD: miembro superior derecho; MSI: miembro superior
izquierdo; SPECT: single photon emission computed tomography ‘tomografia
computarizada por emision de fotéon simple’; TAC: tomografia axial computari-
zada; V: varon.

derecha, que mostré dos depdsitos que resultaban dificiles de
localizar en las imagenes planares (fig. 1A). La SPECT-TAC
mostré dos ganglios centinela, uno en la regién preauricular
intraparotidea (fig. 1B) y otro a nivel posterointerno al misculo
esternocleidomastoideo (fig. 1C), lo que facilité el plantea-
miento quirdrgico.

e En el paciente n.° 2, que presentaba un melanoma en el
pabell6n auricular derecho, la SPECT-TAC ofreci6 la localizacion
exacta de los ganglios centinela en la cadena yugular interna y
en la cadena de los ganglios espinales accesorios que
facilitaron el procedimiento quirargico. En esta paciente se
extirparon 3 ganglios centinela y un ganglio no centinela que,
por su aspecto, resultaba sospechoso. Todos ellos resultaron
negativos para malignidad.

e El paciente n.° 4 presentaba un melanoma en la regién pectoral
derecha. El estudio dinamico y las imagenes planares mos-
traban un depoésito a nivel axilar que fue interpretado como
ganglio centinela. En la SPECT-TAC se evidenciaron dos
depositos que correspondieron a dos ganglios centinela
posteriormente extirpados.

e En el paciente n.° 8, afectado de un melanoma en la region
interescapular, las imagenes dinamicas mostraron drenaje
linfatico simultaneo a lo que parecia corresponder a ambas
axilas (fig. 2A), observandose 5 depositos de radiotrazador en
la imagen planar (fig. 2B). Se consideraron como ganglios
centinela los dos primeros depdsitos que aparecieron en las
imagenes dinamicas (marcados con flechas). Posteriormente,
las imagenes SPECT-TAC mostraron que el primer depésito que
en las imagenes planares se habia interpretado como axila
derecha correspondia en realidad a un ganglio centinela
localizado posterior al redondo mayor derecho (fig. 2C), lo
que permiti6 elegir una via de abordaje posterior para localizar
y extirpar dicho ganglio centinela. Se extirpd, ademas, un
ganglio centinela en la axila izquierda. Ambos resultaron
negativos.

En los otros 2 pacientes (11,11%) las iméagenes SPECT-TAC
revelaron migracion linfatica cuando ni el estudio dinamico ni
las imagenes planares lo habian evidenciado.

e En el paciente n.° 16, que presentaba un melanoma en la region
occipital izquierda, las imagenes convencionales no evidencia-
ron depoésitos sugerentes de corresponder a ganglios centinela,
incluso realizando imagenes que no incluian los puntos de
inyeccion. En el estudio SPECT-TAC se evidenciaron 2 depoésitos
en la region cervical izquierda que fueron posteriormente
localizados y extirpados en el quiréfano.

e En el paciente n.° 18 tampoco se evidenciaron depdsitos en el
estudio planar tras inyectar el radiotrazador pericicatricial en
un melanoma muy proximo a la ingle izquierda (fig. 3A). La
SPECT-TAC evidenci6 un depdsito en la ingle (fig. 3B) que
correspondi6 a un ganglio centinela encontrado posteriormen-
te en el quir6fano.

Discusion

La SPECT-TAC obtuvo mejor tasa de identificacion de los
ganglios centinela que el estudio dinamico y las imagenes
planares (100% vs. 88,8%), ademas, aport6 informacion relevante
en un porcentaje elevado de los pacientes (33,33%).

Desde la aparicion de los primeros equipos hibridos SPECT-TAC
comerciales®, ha sido demostrado que su aplicacion puede
mejorar el diagnéstico en multitud de patologias®!®. Existen
varios trabajos sobre la aplicacion clinica de las imagenes SPECT-
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Figura 1. Paciente 1. A) En la imagen planar en proyeccion anterior se observan
dos depdsitos dificiles de localizar. B) Las imagenes de fusion SPECT-TAC muestran
un ganglio centinela en la region preauricular derecha. C) Las imagenes de fusion
SPECT-TAC muestran un ganglio centinela interno al mdsculo esternocleidomas-
toideo.

TAC en la localizacién prequirdrgica del ganglio centinela, tanto en
un melanoma®!! como en la mama'?'3, o en otros tumores'*1>.
El primer estudio que utiliza un equipo hibrido SPECT-TAC en
la localizacion del ganglio centinela en pacientes con melanoma
fue publicado en 2003 por Even-Sapir et al®. Este trabajo incluye
34 pacientes, de los que 28 tenian melanomas y 6, carcinomas
escamosos de cabeza y cuello. Concluyen que la SPECT-TAC afiade
informacion clinicamente relevante en los pacientes con mela-
noma en el tronco o en la cabeza y el cuello, no presentando una

Puntos de
inyeccion

ources_RTS_basic3 Layout

Figura 2. Paciente 8. A) En esta imagen del estudio dindmico se muestran dos
ganglios centinela (marcados con flechas). B) En la imagen planar en proyecci6n
anterior se evidencian 5 depdsitos, 2 ganglios centinela y 3 no centinela. C) Uno de
los ganglios centinela (el del lado derecho) estaba localizado tras el redondo mayor
y no en la axila, como se muestra en la imagen de fusion.
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Figura 3. Paciente 18. A) En la imagen planar no se observan depdsitos que puedan
corresponder a ganglios centinela. B) Sin embargo, en la imagen de fusién se
evidencia un depésito en la ingle izquierda que correspondi6 finalmente a un
ganglio centinela.

gran aportacion sobre las imagenes planares en los melanomas
localizados en las extremidades.

Obviando los casos clinicos publicados que aparecieron
posteriormente'®!”, en los que la SPECT-TAC también aportd
informacion relevante, el siguiente articulo sobre la utilizacién de
un equipo hibrido en la localizaciéon del ganglio centinela en
melanoma se publicd en 2007'! con 23 pacientes con melanoma
de cabeza y cuello. A 12 de estos pacientes se les realiz6 SPECT-
TAC. Aunque no resultd ser una diferencia estadisticamente
significativa, en los 12 pacientes a los que se les realiz6 SPECT-
TAC se localizd el ganglio centinela (100%), mientras que la
localizacién falld en 2 de los 11 pacientes en los que sélo se
adquirieron imagenes planares (18,2%). Donde si obtuvieron
diferencias significativas fue en el tiempo necesario para localizar
el ganglio centinela, siendo significativamente menor en el grupo
al que se le realiz6 SPECT-TAC.

El Gltimo trabajo que utiliza SPECT-TAC'® en esta indicacién fue
publicado en 2007 e incluye 9 pacientes con melanoma (ademas
de 31 pacientes con cancer de mama), concluyendo que, ademas
de proporcionar una exacta localizacion anatémica, la SPECT-TAC
puede localizar nuevos lugares de drenaje, facilitando la explora-
cién quirdargica y permitiendo una estadificacion mas exacta.

La linfogammagrafia prequiriargica ofrece una orientacién al
cirujano de la localizacion del ganglio centinela antes de iniciar el
acto quirargico. Hasta ahora, las herramientas de imagen
disponibles permitian obtener una localizaciéon aproximada de
los ganglios centinela, pero en ciertas localizaciones, como en los
tumores de cabeza y cuello, donde pueden existir mas de 350
ganglios linfaticos!®, resultaba dificil precisar con exactitud la
localizacion del ganglio centinela. En nuestro estudio, la SPECT-
TAC aport6 informacion relevante en los 3 melanomas localizados
en la cabeza y el cuello (100%), facilitando la localizacion
intraoperatoria al determinar exactamente su localizaciéon en 2
de los casos y localizando el drenaje linfatico en el otro caso,
donde no habia sido localizado con las técnicas convencionales.

La SPECT-TAC también realiz6 una importante aportacion en
los melanomas localizados en el tronco, en los que ofrecid
informacion relevante en 2 de los 6 casos (33,33%). Afiadio un
ganglio centinela en uno de los pacientes y cambid la via de
abordaje en otro, al localizar un ganglio centinela fuera de los
territorios de drenaje esperados (fig. 2C). En este Gltimo paciente
se pudo realizar, gracias a la SPECT-TAC, un abordaje posterior
para localizar el ganglio centinela.

Ya habia sido descrita una menor aportaciéon de la SPECT-TAC
en los melanomas localizados en los miembros®; sin embargo, en
nuestro estudio, la SPECT-TAC consiguié evidenciar migracion
linfatica en 1 de los 9 pacientes (11,11%) en los que el melanoma
estaba localizado en los miembros y en el que las técnicas de
imagen convencional no habian detectado ningln ganglio centi-
nela. Este hallazgo fue debido, probablemente, a que el tumor
primario se encontraba muy préximo a la ingle, por lo que la
actividad de los puntos de inyeccién dificultaba la visualizacion
del ganglio.

En el resto de los pacientes, aunque la informacién que aportd
la SPECT-TAC no fue considerada como relevante, el cirujano pudo
contar con una herramienta que le ofreci6 una importante
informacion anatéomica. Esta informacidon anatémica, segin han
puesto de manifiesto otros trabajos'"?°, puede ayudar a reducir el
tiempo necesario para localizar el ganglio centinela.

Conclusiones

La SPECT-TAC aporta informacion clinicamente relevante en la
localizacion del ganglio centinela en pacientes con melanoma.
Esta aportacion resulta de mayor trascendencia en pacientes con
melanoma de cabeza y cuello, y en pacientes con melanoma
localizado en el tronco.

Las imagenes de la SPECT-TAC no s6lo aportan una informacion
anatomica precisa en todos los pacientes, sino que esta informa-
cion resulta crucial en algunos casos, localizando zonas de drenaje
que no habian sido puestas de manifiesto en las imagenes
planares en algunos, y permitiendo cambiar la via de abordaje
quirdrgico.
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