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TEMA: «Mapeo linfatico y biopsia del ganglio centinela en el melanoma cutaneo»
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En Espaiia la incidencia de melanoma por aiio 'y

100.000 habitantes se estima en:

a. 30.
b. 7.
c. 15.
d. 50.

Es cierto que en el melanoma metastdsico:

a. Sisélo hayenfermedad locorregional el tra-
tamiento es paliativo.

b. La supervivencia a los 5 afios del diagndsti-
co de metastasis es el 40%.

c. Las metdstasis a distancia no tienen trata-
miento curativo.

d. La afectacién de ganglios regionales no se
puede considerar metastasis.

En el tratamiento del melanoma es falso que:

a. El tratamiento es quirdrgico.

b. Eltratamiento en estadio IV essélo paliativo.

c. No estdindicada la quimioterapia profildctica.

d. Se debe realizar linfadenectomia profildcti-
ca en estadios [ yII.

La linfadenectomia profildctica:

a. No ha probado su eficacia.

b. Mejora la supervivencia cuando no es dife-
rida.

c. Aumenta la supervivencia de los enfermos
con metdstasis ganglionares y sin ellas.

d. Mejorala supervivencia de losenfermoscon
micrometastasis ganglionares.

El concepto de ganglio centinela se basa en que:

a. El patrén de drenaje linfatico de cada zona
de piel es inconstante.
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b. Eselprimer ganglio que recibe el drenaje de
una determinada zona de piel.

c. Eselque se encuentra afectado en la biopsia.

d. Esel ganglio mascercano alazonade la piel
donde se inyecta el contraste.

El trabajo de M orton afirma:

a. Lasmetdstasisde melanoma se producen de
forma aleatoria.

b. La BGC es una técnica tan cruenta como la
linfadenectomia terapéutica.

c. Con frecuencia a pesar de una BGC negativa
existen metdstasis en el resto de la cadena.

d. Cuando la biopsia del ganglio centinela es
negativa excluye la presencia de metdstasis
en el resto de los ganglios de esa cadena.

Indicacion de BGC:

a. Presencia de metdstasis a distancia.

b. Enfermos con enfermedad localizada y me-
lanoma de Breslow mayor de 1 mm.

c. Enfermos con ganglios palpables

d. Estadios Ia, Ib yII.

Estudios de extension mds sensibles previos a la rea-
lizacion de BGC:

a. Radiografia de térax y LDH.

b. Ecografia abdominal yradiografia de térax.

c. Radiografia de crdneo y TAC toracoabdo-
minal.

d. PET.

Respecto a la técnica del ganglio centinela:

a. Laidentificacidn ttil del ganglio se consigue
en el 60% de los casos

b. El colorante azul es la mejor técnica.

No esnecesario un equipo interdisciplinario.

d. Es posible usar la técnica con buenos resul-
tados tras un aprendizaje de 30 sesiones.

o



336

10

11

12

13

14

15

FORMACION MEDICA CONTINUADA

La linfografia isotdpica no se realiza para:

a. Observar lascadenasregionalesa lasque dre-
na el ganglio.

b. Identificar ganglios en trdnsito fuera de las
cadenas.

c. Estimar elntimero de ganglios centinelas que
tendrdn que ser extirpados.

d. Descartar ganglios palpables no afectos por
el tumor.

Es cierto:

a. Laalbimina nanocoloidal marcada con **Tc
alcanza el ganglio en pocos minutosyse man-
tiene mas de 24 horas.

b. La linfografia debe realizarse antes de la ex-
tirpacién de margenes del melanoma.

c. Con relativa frecuencia los enfermos pre-
senten doble drenaje.

d. Todas son ciertas.

Cuando se compara la utilidad de la sonda radioac-
tiva frente al colorante azul es falso que:

a. Localiza el ganglio sin necesidad de incisién
quirdrgica.

b. Necesita unaincision quirdrgica mucho mayor.

c. Verifica que se trata del ganglio correcto ex-
tirpado.

d. Guia al cirujano durante la extirpacion del
ganglio.

En la BGC:

a. El uso de sonda radioactiva y colorante dis-
minuye el porcentaje de éxitos.

b. Lalinfografia debe realizarse entre 18 y24 ho-
ras antes de la cirugia.

c. Reinyectar contraste en la cirugia mejora los
resultados.

d. Lalocalizacién anatémica yel flujo real gan-
glionar es concordante.

En la deteccion de células de melanoma en el ganglio
centinela:

a. Elestudio histolégico de rutina es suficiente.

b. La RT-PCR de la tirosinasa es mas especifica
que la inmunohistoquimica

c. Se deben realizar cortes seriados y técnicas
inmunohistoquimicas.

d. Lainmunohistoquimica no mejora losdatos
de la hematoxilina.

Es falso:

a. La tirosinasa es un marcador especifico de
diferenciacién melanocitica.
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b. MART-1 y MAGE-3 son proteinas presentes
en células de melanoma.

c. En algunosestudioshastaun 59% de los gan-
glios histolégicamente negativos son positi-
vos con RT-PCR de la tirosinasa.

d. La especificidad de la RT-PCR es muy baja.

El alto porcentaje de positividades en BGC con RT-
PCR puede ser debida a:

a. Hayotras células no melanoma que presen-
tan tirosinasa.

b. Haycélulasmelanociticasen gangliosque no
son células de melanoma.

c. Hay células de melanoma que podrian tener
un comportamiento bioldgico desconocido, no
produciendo metéstasis, sino autoinmunizacion.

d. Todas ellas.

Respecto a las técnicas inmunohistoquimicas en la BGC:
a. No son realmente necesarias.

b. La més especifica es la MART-11.

c. No se debe realizar HMB45.

d. S-100 es un buen marcador de melanoma.

La BGC:

a. Tiene una clara utilidad diagndstica.

b. No se puede usar con significado prondstico.

c. Esunaindicacién terapéutica en melanoma
estadios Ib yII.

d. Evita una posterior linfadenectomia tera-
péutica.

En cuanto al prondstico del melanoma es falso:

a. En el melanoma no metastdsico la existencia
de metastasis linfaticas es el factor prondsti-
co mds importante de supervivencia.

b. En el melanoma con metdstasis en los gan-
gliosregionales la supervivencia a los 5 afios
esdel 40%.

c. Lapositividad de metdstasisen los ganglios esta
en relacién con la profundidad del melanoma.

d. Los pacientes con linfadenectomia regional
positiva suelen tener un tumor primario con
Breslow mayor de 6 mm.

Con relacion a la eficacia terapéutica de la BGC:

a. No se ha demostrado en absoluto.

b. Permite la linfadenectomia en un estadio
muyinicial de micrometdstasis en el ganglio.

c. No se hademostrado mejora de la supervivencia
frente a linfadenectomfia profildctica regional.

d. Los enfermos a los que se realiza BGC nun-
ca presentan metdstasis ganglionares.



