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Identificación con azul patente de 
ganglio centinela en cáncer de mama

Resumen 

OBJETIVO: Describir las características sociodemográficas, clínicas y patológicas y los 
resultados obtenidos con la técnica de ganglio centinela con azul patente en la cirugía 
de cáncer de mama temprano. Además, reportar la experiencia en la identificación del 
ganglio centinela en cáncer de mama temprano con la técnica con azul patente al 2.5%.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo y analítico consistente en la eva-
luación de los expedientes clínicos de pacientes diagnosticadas con cáncer de mama 
temprano, sin sospecha clínica o radiológica de afectación axilar, atendidas entre 
junio de 2022 y junio de 2023 en el servicio de Ginecología Oncológica de la UMAE 
Hospital de Ginecoobstetricia, Centro Médico Nacional de Occidente del IMSS. El 
sitio de inyección del colorante fue subdérmico periareolar, los ganglios identificados 
se estudiaron en el transoperatorio. Se analizaron el porcentaje de identificación, las 
tasas de falsos negativos y el valor predictivo negativo del método.

RESULTADOS: Se analizaron 95 procedimientos de biopsia de ganglio centinela. Solo 
se practicó la linfadenectomía axilar en las pacientes con metástasis en el ganglio 
centinela comprobada en el estudio transoperatorio y en las que no se identificaron 
ganglios teñidos por no migración del colorante. La edad promedio de las pacientes 
fue de 57.1 años (límites 25 y 78 años). El tamaño del tumor fue menor a 3 cm. A 
64 (67%) pacientes se les hizo la mastectomía en comparación con 31 a quienes se 
efectuó cirugía conservadora de mama (33%). Se estadificaron como IA 57 de las 95 
pacientes; el subtipo molecular más frecuente fue compatible con luminal A en 49%.

CONCLUSIONES: La biopsia del ganglio centinela, con azul patente, es una técnica 
rápida, sencilla, precisa y de bajo costo para identificar daño axilar en etapas tempranas 
del cáncer de mama. Lo aquí reportado son resultados que corresponden a una primera 
evaluación de la técnica en nuestro servicio. 

PALABRAS CLAVE: Ganglio linfático centinela; técnica con azul patente; cáncer 
de mama; valor predictivo negativo; linfadenectomía; metástasis ganglionar; cirugía 
conservadora de la mama.

Abstract 

OBJECTIVE: To describe the sociodemographic, clinical and pathological characteristics 
and results of the patent blue sentinel lymph node technique in early breast cancer 
surgery. And to report the experience in identifying the sentinel lymph node in early 
breast cancer using the 2.5% patent blue technique.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective and analytical study consisting of the 
evaluation of the clinical records of patients diagnosed with early breast cancer, 
without clinical or radiological suspicion of axillary involvement, seen between June 
2022 and June 2023 at the Oncological Gynaecology Service of the UMAE Hospital 
de Ginecoobstetricia, Centro Médico Nacional de Occidente of the IMSS. The dye 
injection site was subdermal periareolar, and the identified lumps were examined in 
the transoperative period. The percentage of identification, false negative rates and 
negative predictive value of the method were analysed.
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RESULTS: Ninety-five sentinel node biopsies were analysed. Axillary lymphadenec-
tomy was performed only in patients with sentinel lymph node metastasis confirmed at 
surgery and in those in whom no stained nodes were identified due to non-migration 
of the dye. The mean age of the patients was 57.1 years (range 25 to 78 years). The 
tumour size was less than 3 cm. Sixty-four patients (67%) underwent mastectomy, 
compared with 31 who underwent breast-conserving surgery (33%). Fifty-seven of the 
95 patients were staged as AI; the most common molecular subtype was compatible 
with luminal A in 49%.

CONCLUSIONS: Sentinel lymph node biopsy with patent blue is a rapid, simple, 
accurate and inexpensive technique for identifying axillary disease in early breast 
cancer. The results reported here represent an initial evaluation of the technique in 
our service.

KEYWORDS: Sentinel lymph node; Patent blue technique; Breast cancer; Negative 
predictive value; Lymphadenectomy; Lymph node metastasis; Breast-conserving 
surgery.

INTRODUCCIÓN

El ganglio centinela es el primer ganglio en re-
cibir el drenaje linfático del tumor primario, lo 
que a su vez refleja la condición del resto de la 
red linfática.1 El concepto está basado en la hi-
pótesis de que el drenaje linfático de los tumores 
malignos sigue un patrón ordenado y predecible 
hacia las zonas linfoportadoras.2

La biopsia de ganglio centinela se introdujo, por 
primera vez, como una técnica de estadificación 
axilar para el cáncer de mama por Giuliano y 
Krag en 1994.3 Desde entonces se ha convertido 
en el patrón de referencia para la estadificación 
axilar en cáncer de mama con ganglios clínica-
mente negativos.4

La técnica de biopsia de ganglio centinela se ha 
desarrollado y validado durante las últimas tres 
décadas. Está demostrado que es factible, precisa 
y que disminuye la morbilidad con respecto a la 
linfadenectomía axilar.5,6,7 En la actualidad, es el 
enfoque inicial convencional para pacientes con 
cáncer de mama en estadio temprano.3

Las pacientes aptas para la toma de una biopsia 
de ganglio centinela en cáncer de mama inva-
sor en etapas clínicas tempranas ( I-IIA) son las 
que tienen ganglios clínica o radiográficamente 
negativos con tamaño del tumor igual o menor 
a 5 cm (T1 y T2).8,9

A pesar de la variabilidad en los criterios y 
técnicas disponibles se logra identificar, consis-
tentemente, el ganglio centinela en alrededor 
del 96% de las pacientes, y predice el estado de 
los ganglios linfáticos axilares restantes en más 
menos 95% de las pacientes. 2,10,11

La técnica de referencia para localizar los gan-
glios linfáticos centinela es la combinada de 
radiocoloide y colorante, más la gammasonda 
intraoperatoria.12,13 En múltiples publicaciones 
se describe el empleo de cada técnica por 
separado, así como la combinación de ambas, 
con reporte de diferentes tasas de detección, 
predicción y falsos negativos.14 

El uso de radiocoloide crea desafíos logísticos 
para los hospitales, incluida su manipulación y 
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casos, se podría requerir linfadenectomía axi-
lar.11,20  La evaluación intraoperatoria de los 
ganglios centinela permite practicar la linfa-
denectomía axilar inmediata, lo que evita la 
necesidad de una segunda operación.14,21 

La evaluación intraoperatoria de los ganglios 
centinela agrega tiempo y costo al procedimiento 
de la biopsia de ganglio centinela y se asocia con 
una tasa significativa de falsos negativos.22 Debe 
omitirse si la información obtenida no afectará 
la toma de decisiones quirúrgicas.6,16 

Por lo anterior, el objetivo de la investigación fue: 
describir las características sociodemográficas, 
clínicas y patológicas, así como los resultados 
obtenidos con la técnica de ganglio centinela 
con azul patente en la cirugía de cáncer de 
mama temprano en el servicio de Ginecología 
Oncológica de la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad, Hospital de Ginecoobstetricia, Centro 
Médico Nacional de Occidente IMSS, Guadala-
jara, Jalisco, que es la primera vez que se aplica 
en esta institución.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio retrospectivo y analítico consistente en 
la evaluación de los expedientes clínicos de 
pacientes diagnosticadas con cáncer de mama 
temprano, sin sospecha clínica o radiológica de 
afectación axilar atendidas entre junio de 2022 
y junio de 2023 en el servicio de Ginecología 
Oncológica de la UMAE Hospital de Ginecoobs-
tetricia, Centro Médico Nacional de Occidente 
del IMSS. Los resultados se expresaron mediante 
estadística descriptiva; para las variables cuanti-
tativas: promedio y desviación estándar; para las 
variables cualitativas: frecuencias y porcentajes. 

Criterios de inclusión: pacientes con biopsia de 
mama con aguja gruesa positiva a carcinoma 
invasor; confirmación histopatológica e inmuno-
histoquímica; estadio clínico I-IIA; axila clínica e 
imagenológica negativa. Criterios de exclusión: 

eliminación, la capacitación del personal y los 
requisitos legislativos.12 Estos factores, además de 
la falta de acceso al radiocoloide, han limitado 
la adopción de la biopsia de ganglio centinela 
en todo el mundo.15

En este sentido, el uso de colorantes sigue siendo 
la alternativa económicamente más viable, sobre 
todo en los servicios públicos de salud de los 
países en vías de desarrollo, donde el acceso a 
los radioisótopos es limitado o nulo.4 El costo del 
procedimiento es mucho menor con el uso de 
colorantes en comparación con el de trazadores 
radiactivos.16

Con una sola técnica es necesario mayor adies-
tramiento por parte del equipo quirúrgico para 
lograr tasas de detección satisfactorias; después 
del periodo inicial de capacitación, la tasa de 
identificación del ganglio centinela con coloran-
tes tiende a ser similar a la obtenida con técnicas 
de medicina nuclear, con la que se alcanza, 
incluso 98%.17,18

En la biopsia de ganglio centinela se han utilizado 
varios colorantes azules. El más utilizado en Esta-
dos Unidos es el azul de isosulfán, mientras que 
en Europa es el azul patente V, también conocido 
como E131, azul ácido 3, o azul de disulfina.11,18 
Ambos son tintes de triarilmetano, con el azul 
patente V un grupo hidroxilo adicional. También 
se utilizan en alimentos y cosméticos.1,16

En la bibliografía se han reportado eventos 
adversos como: coloración azul de la piel, in-
terferencia con la medición de la saturación de 
oxígeno, necrosis dérmica o grasa en el sitio de 
inyección, decoloración de los fluidos corpora-
les, reacciones anafilácticas y alérgicas.19 

Por lo que se refiere a la evaluación intrao-
peratoria de los ganglios linfáticos centinela, 
aproximadamente una tercera parte de los pa-
cientes con un ganglio centinela positivo tendrán 
enfermedad residual en la axila y, en algunos 
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axila clínicamente afectada y confirmada con 
biopsia con aguja fina; metástasis a distancia; 
expediente clínico incompleto o con carencia 
de protocolo de estudio completo al inicio del 
estudio.

Se obtuvieron 103 registros de los que se retira-
ron 8; la razón principal fue la pérdida relevante 
de información. Al final quedaron 95 registros 
con utilidad para el estudio.

Después de la estandarización del protocolo 
de investigación se recolectó, tabuló y verificó 
la información en una base de datos de Excel®. 
Variables evaluadas: edad, clasificación TNM, 
lateralidad, radio de localización del tumor, 
enfermedad multifocal, tipo de cirugía practi-
cada en la mama, toma de biopsia de ganglio 
centinela o linfadenectomía axilar, cantidad de 
ganglios centinela resecados y afectados en el 
estudio transoperatorio, cantidad de ganglios 
centinela resecados y afectados en el reporte 
histopatológico definitivo, receptores de estróge-
no, progesterona, HER, KI67, subtipo molecular 
compatible, complicaciones: reacción alérgica, 
seroma, dehiscencia e infección.

La técnica se practicó de la siguiente manera: el 
día de la cirugía, con anestesia regional o general, 
se efectuó la inyección subdérmica periareolar 
de 2 mL de azul patente al 2.5% y se practicó 
un masaje mamario durante 5 a 10 minutos. Se 
procedió a la tumorectomía o mastectomía con 
la consiguiente biopsia de ganglio centinela. 
Se consideró ganglio centinela al teñido con el 
azul patente. Los ganglios centinela encontrados 
se tiñeron con hematoxilina-eosina y se hizo la 
impronta de ambas caras del corte medial, para 
su estudio histopatológico intraoperatorio.

Se analizó la tasa de detección del ganglio 
centinela y se calcularon la tasa de falsos nega-
tivos y el valor predictivo negativo del método. 
Se analizó el promedio de ganglios centinela 
encontrados. Los resultados del estudio se ana-

lizaron en una base de datos con el paquete 
estadístico SPSS versión 29. En cuanto a las 
consideraciones éticas, los datos recolectados 
fueron totalmente confidenciales y anónimos, 
conocidos solo por los investigadores.

RESULTADOS 

Con la técnica de azul patente se analizaron 95 
procedimientos de biopsia de ganglio centinela 
en pacientes con cáncer de mama temprano. 
Solo se practicó la linfadenectomía axilar en las 
pacientes con metástasis en el ganglio centinela 
comprobada en el estudio transoperatorio y en 
las que no se identificaron ganglios teñidos por 
no migración del colorante. Cuadro	1

La edad promedio de las pacientes fue de 57.1 
años (límites 25 y 78 años; Cuadro	2). El tamaño 
del tumor de la población analizada fue menor 
a 3 cm (Figura	1). A 64 (67%) pacientes se les 
hizo la mastectomía en comparación con 31 
a quienes se efectuó cirugía conservadora de 
mama (33%). Se etaficaron como IA 57 de las 
95 pacientes; el subtipo molecular más frecuente 
fue compatible con luminal A en 49% (Figura	
2). Por indicación oncológica al obtener un re-
sultado positivo del estudio transoperatorio a 15 
pacientes se les practicó linfadenectomía axilar; 
es decir, al 6% de los casos.

En el 80% de los casos el ganglio centinela fue 
negativo. La tasa de falsos negativos fue del 0%. 
El promedio de ganglios centinela extirpados fue 
de 3.3. El valor predictivo negativo fue de 100%. 
En cuanto a complicaciones, no hubo casos de 
reacciones alérgicas asociadas con el colorante; 
se reportaron dos seromas y una dehiscencia de 
herida quirúrgica; es decir que el porcentaje de 
complicaciones fue de 3.1%.

DISCUSIÓN

La introducción de la biopsia de ganglio centi-
nela ha significado uno de los mayores avances 
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en el tratamiento quirúrgico del cáncer de mama 
porque ha demostrado ser un excelente predic-
tor de afectación axilar en etapas iniciales. Los 
resultados del estudio transoperatorio demostra-
ron una sensibilidad del 100% y especificidad 
del 91.6%, comparable con lo descrito en la 
bibliografía internacional. Se observó, además, 
un valor predictivo positivo del 63.2% y un valor 
predictivo negativo del 100%. No hubo ningún 
falso negativo.

La inyección del colorante fue subdérmica pe-
riareolar, validada en trabajos previos con alta 
tasa de detección, ausencia de tasa de falsos 
negativos y una rápida curva de aprendizaje. 
El ganglio centinela fue positivo en 19 pacientes 
(20%) y negativo en 76 (80%) (Figura 3). Se en-
contró discordancia en 7 pacientes en quienes 
el estudio transoperatorio reveló ganglio positivo 
para metástasis y el diagnóstico histológico final 
reveló negatividad. Fue así que se observó una 
tasa de falsos positivos del 8.4%. Numerosos 
trabajos han reconocido la impronta citológica 

Figura 1. Tamaño tumoral (T).
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Cuadro 1. Hallazgos clinicopatológicos de la biopsia de 
ganglio centinela de pacientes a quienes se efectuó la técnica  
con azul patente

Variables N %

Tamaño tumoral

T1a 6 6 %

T1b 12 13%

T1c 39 41%

T2 38 40%

Etapa clínica ( TNM)

IA 58 61%

IIA 37 39%

Subtipo molecular

Luminal A 47 49%

Luminal B Her2 ( -) 30 32%

Luminal B Her2 ( +) 8 9%

Her2neu 3 3%

Triple negativo 7 7%

Tipo histológico

Ductal 93 98%

Lobulillar 2 2%

Tipo de cirugía

Conservadora 31 33%

Mastectomía 64 67%

Lateralidad

Derecha 41 43%

Izquierda 52 55%

Bilateral 2 2%

Multifocal

No 93 98%

Sí 3 2%

Linfadenectomía axilar

No 80 84%

Sí 15 6%

Edad

Promedio 57 25-78 años

Moda 65

Complicaciones

Seroma 2 2 %

Dehiscencia 1 1 %

Reacción alérgica 0 0 %

Infección 0 0 %

Linfedema 0 0 %
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Figura 2. Distribución de subtipos moleculares.
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Figura 3. Reportes de la biopsia de ganglio centinela, 
comparación entre resultados positivos y negativos a 
metástasis en estudio transoperatorio y reporte histo-
patológico definitivo.
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como un método eficaz de estudio transoperato-
rio del ganglio centinela por su alta sensibilidad 
y especificidad, así como menor tiempo y costo 
para su realización, por lo que se eligió esta 

técnica en lugar de la biopsia por congelación 
intraoperatoria.

Los resultados aquí publicados corresponden a 
una primera evaluación de la técnica en nuestro 
servicio. El cociente de probabilidad positivo 
y negativo fue de 12.5 y 0. El índice de Kappa 
fue 0.73, que se considera un índice de concor-
dancia. Los resultados apoyaron la efectividad 
de la impronta intraoperatoria como prueba 
diagnóstica para la evaluación de metástasis del 
ganglio centinela, junto con el bajo porcentaje 
de falsos negativos permite confiar en esta mo-
dalidad de trabajo.

CONCLUSIÓN

La biopsia del ganglio centinela, con azul pa-
tente, es una técnica rápida, sencilla, precisa 
y de bajo costo para identificar daño axilar en 
etapas tempranas del cáncer de mama. Lo aquí 
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reportado son resultados que corresponden a 
una primera evaluación de la técnica en nuestro 
servicio. Tomando en consideración la curva 
de aprendizaje de este método se obtuvieron 
desenlaces aceptables y calificados, porque 
se encontraron altas tasas de identificación, 
bajas tasas de falsos negativos y valores predic-
tivos negativos aceptables para los estándares 
internacionales. Se propone continuar con la 
descripción y análisis de futuros casos, hacer mo-
dificaciones en deficiencias interdisciplinarias, 
como la adecuada comunicación, reducción de 
los tiempos de espera para obtener el reporte, 
así como asegurar que el procedimiento esté a 
cargo de ginecólogos-oncólogos o cirujanos-on-
cólogos y patólogos con experiencia en esta área 
que permita optimizar los desenlaces y ahorrar 
tiempo. Es intención de los autores emprender 
una segunda evaluación o publicación y apreciar 
la repercusión real de este procedimiento en 
nuestra institución, en beneficio de las pacientes. 
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