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La BSGC en melanoma trata de detectar el ganglio con mayor probabilidad
de diseminacion metastasica.

No hay consenso claro en el protocolo a seguir.
Sirve para estadificar y establecer un pronostico en el paciente con melanoma.
Aproximadamente un 20% de los melanomas metastatizan su ganglio centinela.

Indicaciones: . ,
Pacientes de cualquier Breslow

Breslow 1-4 mm en d ! S
pacientes SIN adenopatias con adenopatias palpables y
con estudio de PAAF

palpables negativo para malignidad

El BSGC melanoma SIEMPRE se realiza en diferido sobre el tejido parafinado
en formol, ya que hemos de apoyarnos en técnicas IHQ complementarias.

El OSNA no se emplea en melanoma porque da muchos FALSOS POSITIVOS

(detecta por error ARNm de nevus subcapsulares o de macroéfagos que han
fagocitado células de melanoma).
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Tine los
nevomelanocitos
mmaduros

Tine melanosomas

+E; -S

No recomendado en

centinela

EP -No son
infrecuentes
melanomas
HMB45-

@ _Util en el
diagnédstico
diferencial con el
nevus subcapsular

Tine los
nevomelanocitos
maduros e inmaduros

-E; +S

Si recomendado en
centinela
Solo da reactividad
Jeruzada con
melanofagos y
macrofagos

Tine los
nevomelanocitos
maduros e inmaduros
Tine células de la
cresta neural

--E, +++S

S1 recomendado en

centinela
-POSITIVO en casi

7 todos los

melanomas
primarios y
metastasicos
(incluso el
desmoplasico)

g—p -Tine las células
reticulares
dendriticas
ganglionares

MART1/Melan A +

TINCIONES

® Por protocolo todas

las etapas llevaran
una técnica de IHQ.

® SOX-10 esta en

estudio.

® Cocktail

panmelanocitico
(triple cocktail
melanoma)->

antimelanosoma
(HMB45) + anti-

anti-Tyrosinasa.




A Subcapsular

INTERPRETACION

—El patron de distribucion de
la metastasis y su localizacion
se relacionan con la
supervivencia global y la
ausencia de metastasis a
distancia.

—SUBCAPSULAR (bordes lisos
y redondeados). Las metastasis
paratrabeculares se incluyen en
este grupo anadiendo una nota.

—PARENQUIMATOSA nidos
dentro del ganglio que ocupan
<70% de la extension del corte
mas representativo.

B Parenchymal

DRSNS sy~

Imagenes obtenidas del Consenso de la Organizacion Europea del Tratamiento e Investigacion del Cancer




C .
Combined —COMBINADA (parece

subcapsular pero con bordes
1irregulares o budding).

D Extensive
confluent

—EXTENSIVA
CONFLUENTE una gran

sabana de células tumorales.

Imagenes obtenidas del Consenso de la Organizacion Europea del Tratamiento e Investigacion del Cancer




®* Sj hubiera extension

extracapsular indicarla a parte
s1<o0=2mm es focal
sl >2mm es extensa
Se define como la invasion que

EXTENSIVA MULTIFOCAL

numerosos focos que ocupan un area >70% de
la superficie del ganglio.

atraviesa el tejido fibroso de la
capsula al tejido adiposo de
alrededor con o sin afectacion
ganglio linfatico. Es de mal
prondstico.

E Extensive
multifocal

2

¢ En algunos casos excepcionales puede
haber afectacion del linfatico
aferente sin alteracion del

ganglio. Se debe informar como
BSGC + (es infrecuente y
generalmente se asocia a patron
combinado con minima metastasis
subcapsular).

Imagenes obtenidas del Consenso de la Organizacion Europea del Tratamiento e Investigacion del Cancer



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
NEVUS NODAL

Fig. 3. Nodal naevus cells located in the capsule and tracking
down the nodal trabeculae in the capsule.

® Nevus puede ser capsular o trabecular:

— Encontramos un nevus capsular en el
10-20% de los BSGC (los melanomas
son mas bien subcapsulares). Hacer el
HMB45 para el diagnéstico diferencial.

Nevus subcapsular

HMB45- 8 ple+




INFORME

Metastasis: presente / ausente.

Localizaciéon intranodal:
subcapsular, parenquimatoso,
combinado (subcapsular +
parenquimatoso), extensivo
confluente y extensivo multifocal.

Numero de metastasis: 1, 2-5, 6-

10, 11-20 y >20.

Diametro mayor del depoésito
metastasico mas grande (mm)
y su localizacion.

Extension extracapsular:
presente o ausente.

Presencia de células nevicas:
presente (capsular o trabecular) o
ausente.

CONSIDERACIONES
IMPORTANTES

Con que haya sélo 1 célula positiva (tanto por H-E
como por IHQ) es SUFICIENTE para considerarlo
como POSITIVO PARA METASTASIS.

Ya no se emplean los términos de macrometastasis,

micrometastasis o células tumorales aisladas para la
BSGC melanoma.

Anadir SIEMPRE en el informe si hay o no
extension extracapsular (con o sin afectacion del
ganglio).

La invasion del linfatico aferente CON O SIN
afectacion del ganglio se considera positiva para
metastasis.

Valorar emplear la S100 o el cocktail

panmelanocitico en la bateria de deteccion de
BSGC melanoma.







