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RESUMEN 

Introducción: El melanoma se origina en los 

melanocitos, células derivadas de la cresta 

neural. Los melanomas de cabeza y cuello 

constituyen el 25 %, con frecuencia esta 

patología produce metástasis ganglionares y 

a distancia. El uso de la detección de ganglio 

centinela es una técnica adecuada para 

evaluar el estado ganglionar en esta 

patología, la técnica de fluorescencia 

mediante la aplicación de verde de 

indocianina es un instrumento nuevo en la 

detección de ganglio centinela. 

Objetivo: Conocer la presentación y 

comportamiento del melanoma de cabeza y 

cuello, así como el tratamiento 

multidisciplinario que este puede requerir. 
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Caso clínico: Paciente femenina de 50 años quien consulta con lesiones 

pigmentadas en región temporal izquierda de aproximadamente 3 meses de 

evolución, con biopsia fuera de la institución que reportó melanoma maligno. Al 

examen físico: múltiples lesiones hiperpigmentadas en región parietal izquierda 

siendo la mayor de 3 cm con satelitosis, cuello sin adenopatías palpables, con 

patología final reportada como melanoma melanocítico Breslow 1 mm. Se realizó, 

resección amplia más ganglio centinela con verde de indocianina con técnica de 

fluoroscopia el cual fue positivo, se complementó con disección radical modificada 

de cuello tipo III. 

Discusión: En áreas anatómicas con drenaje linfático ambiguo de cabeza y cuello 

donde se localizan las lesiones melanoticas, el uso del ganglio centinela con verde 

de indocianina permite mediante la fluoroscopia el mapeo del drenaje linfático. 

Conclusión: la identificación de ganglio centinela mejora con la guía de 

fluoroscopia en melanoma cutáneo de cabeza en cuello con drenajes múltiples. 

 

Palabras clave: melanoma, verde de indiocianina, ganglio centinela. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Melanoma originates in melanocytes, cells derived from the neural 

crest. Head and neck melanomas constitute 25%, this pathology often produces 

lymph node and distant metastases. The use of sentinel lymph node detection is an 

adequate technique to evaluate the lymph node status in this pathology, the 

fluorescence technique by applying indocyanine green is a new instrument in 

sentinel lymph node detection. 

Objective: To know the presentation and behavior of melanoma of the head and 

neck, as well as the multidisciplinary treatment that it may require. 

Clinical case: A 50-year-old female patient who consults with pigmented lesions in 

the left temporal region of approximately 3 months of evolution, with a biopsy outside 

the institution that reported malignant melanoma. On physical examination: multiple 

hyperpigmented lesions in the left parietal region, the largest being 3 cm with 

satellitosis, neck without palpable adenopathies, with final pathology reported as 1 

mm Breslow melanocytic melanoma. A wide resection plus sentinel lymph node with 

indocyanine green with fluoroscopy technique was performed, which was positive, 

and was complemented with modified radical type III neck dissection. 
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Discussion: In anatomical areas with ambiguous lymphatic drainage of the head 

and neck where melanotic lesions are located, the use of sentinel node with 

indocyanine green allows lymphatic drainage mapping through fluoroscopy. 

Conclusion: Sentinel node identification improves with fluoroscopy guidance in 

cutaneous melanoma of the head and neck with multiple drainages. 

 

Keywords: melanoma, indiocyanin green, sentinel lymph node. 

 

 

INTRODUCCIÓN 
 
El melanoma es un tumor maligno que se origina en los melanocitos, células de la 

capa profunda de las epidermis derivadas de la cresta neural. El de cabeza y cuello 

constituye el 25 % del total de los melanomas; con un ligero predominio en hombres 

en relación a las mujeres, en el 2020 se diagnosticaron 324,635 nuevos casos de 

melanoma, con una media de edad de 65 años, sin embargo la detección en 

personas menores de 50 años es más predominante en mujeres adultas jóvenes, 

con una tasa de supervivencia que puede variar desde los estadios iniciales de un 

93 % a un 68 % en los casos con metástasis ganglionar y menor al 30 % en los 

casos con metástasis a distancia (1,2). 

 

Un 50 % de los casos con diagnóstico de melanoma manifiestan las mutaciones 

BRAF con activación de MEK cuyas vías moleculares explican la rápida progresión 

de la enfermedad (3). 

  

Según Globocan en Guatemala en el 2020 el melanoma presentó una incidencia 

del 0.43 % de nuevos casos, con una mortalidad de 0.36 % en relación con todos 

los canceres. En el registro del Instituto de Cancerología y Hospital Dr. Bernardo 

Del Valle S. en el 2018 constituyo el 10.7 % de todos los canceres tratados para 

ambos sexos (4,5). 

 

El 25 % de los melanomas se localizan en cabeza y cuello y de ellos el 60 % se 

encuentran sobre las mejillas, el 26 % en cuero cabelludo, el 9 % en las orejas y el 

4 % en la nariz, el principal factor es la exposición a los rayos ultravioletas del sol, 

junto a los tipos I, II y III de piel, sumándose los factores genéticos heredados (6). 

 

Para el diagnóstico es necesario realizar una biopsia de espesor completo además 

de la sospecha a través de los hallazgos clínicos de una lesión pigmentada 
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negruzca asimétrica, irregular con cambios de tonalidades. El reporte 

histopatológico es vital para una adecuada toma de decisión terapéutica, incluso es 

necesario utilización de técnica de inmunohistoquímica (S100, SOX10 y Nerve 

Growth Factor Receptor (NGFR) para su diagnóstico (7). 

 

El diagnóstico diferencial debe realizarse con lesiones pigmentadas de piel tanto 

benignas como malignas entre las más usuales la queratosis seborreica 

pigmentada, carcinoma basocelular, queratosis actínica pigmentada, 

angioqueratomas, entre otras (8). 

 

El diagnóstico y tratamiento quirúrgico precoz es la actitud que más disminuye la 

posibilidad de recidiva local tras la cirugía. Si ocurre esta recidiva la posibilidad de 

metástasis regional o a distancia se multiplica exponencialmente, esto hace que la 

mortalidad en caso de recidiva local aumente hasta en un 80 % (9). 

  

El melanoma cutáneo se caracteriza por su rápida diseminación hacia la vía 

hematógena y ganglionar, por lo que es necesario la detección de los relevos 

ganglionares afectados con disminución de las morbilidades, por disecciones 

extensas (7). 

 

La extensión de un melanoma a las estructuras linfáticas del cuello encaja en una 

de las siguientes cuatro categorías. 1) Micrometástasis, cuando es reconocida 

exclusivamente por biopsia del ganglio centinela. 2) Metástasis satélite, cuando 

afecta a un corredor linfático a una distancia de menos de dos centímetros del tumor 

primario. 3) Metástasis en tránsito, cuando ocurre a más de dos centímetros del 

primario, pero no llega a las estaciones ganglionares subsiguientes. 4) Metástasis 

ganglionar propiamente dicha, por extensión a las cadenas ganglionares del 

cuello. Algunas localizaciones, principalmente los melanomas retroauriculares, 

occipitales o cervicales posteriores, pueden metastatizar en los ganglios axilares 

(10). 

 

Para la detección de ganglio centinela se utiliza varias técnicas con diferentes 

radios trazadores, como azul de metileno, azul patente, tecnecio 99 y / o verde de 

indocianina; esta última es la técnica de fluorescencia consiste en una inyección de 

verde de indocianina alrededor del tumor primario, seguida de masaje en el sitio 

con ayuda de una cámara de fluoroscopia permite la detección del ganglio o relevo 

ganglionar, se incide la piel y se diseca el ganglio que se envía a estudio 

transoperatorio con técnica de congelación (8). 
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El melanoma es considerado un tumor radio resistente, a la administración de 

radiación a altas dosis e hipo fraccionada (más de 400 Gy por fracción), puede ser 

útil como coadyuvante a la cirugía en el tratamiento de un melanoma avanzado 

(11). 

 

En la actualidad la inmunoterapia con inhibidores de PD - 1 Nivolumab y 

Pembrolizumab, aprobados por la FDA , en casos con mutación BRAF ha mostrado 

tasas de supervivencia global mejores (6). 

 
CASO CLÍNICO 
 

Paciente femenina de 50 años quien consulta por lesión pigmentada en región 

temporal izquierda de aproximadamente 3 meses de evolución,  se realiza biopsia 

incisional fuera de la institución por dermatólogo privado quien con resultado de 

patología de melanoma maligno lo refiere a la institución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen N° 1: Múltiples lesiones pigmentadas a nivel de región temporal izquierda. 

Fuente: Archivo Instituto de Cancerología y Hospital Bernardo del Valle S. INCAN. 

 

Examen físico: PA: 110 / 70 mm Hg; FC: 65 x MIN; FR: 16 x min; T: 37.5 °C. 

paciente consciente, orientada, con múltiples lesiones hiperpigmentadas en región 

parietal izquierda siendo la mayor de 3 cm y a una distancia entre ellas de 0.5 - 1 

cm, área de lesión promedio es de 8 cm, resto de cabeza dentro de limites 

normales, cuello sin adenopatías palpables, tórax simétrico, buena entrada y salida 

de aire bilateral, axilas sin adenopatías, cardiopulmonar normal, abdomen benigno, 

sin hepatomegalia. 
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Revisión de laminillas reporta melanoma melanocítico Breslow 1 mm. Con este 

diagnóstico es llevada a sala de operaciones donde se realiza resección amplia de 

melanoma parietal izquierdo (estudio transoperatorio reporto márgenes libres y 

alejados) más ganglio centinela guiado por fluoroscopia, el ganglio se localizó en 

nivel II de cuello (estudio transoperatorio metástasis masiva de melanoma) por lo 

que se completa cirugía con disección radical modificada de cuello tipo III, más 

toma y colocación de injerto de espesor total, se decide dejar la disección de nuca 

para un segundo tiempo quirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen N° 2 y 3: Se evidencia ganglio centinela mediante técnica de fluorescencia 

con verde de indocianina, se aprecia lecho quirúrgico posterior a resección amplia 

de lesiones pigmentadas. 

Fuente: Archivo Instituto de Cancerología y Hospital Bernardo del Valle S. INCAN  

 

Paciente con adecuada evolución post operatoria con integración del 95 % del 

injerto, resultado final de patología: Ganglio centinela nivel II de cuello (ETO) 

metástasis masiva por melanoma. Resección temporal y retro auricular 

izquierda, melanoma masivo, ulcerado, pigmentado, máximo espesor 3 mm, 

múltiples nódulos satélites microscópicos, nivel de Clark 4, presencia de más de 10 

mitosis por campo, múltiples mitosis atípicas, presencia de compromiso 

angiolinfático. bordes de lesión libres de malignidad. Disección radical modificada 

de cuello tipo III: 0 / 29 ganglios linfáticos todos con hiperplasia linfoide reactiva, 

glándula submandibular libre de lesión. 
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Imagen N° 4 y 5: Se aprecia injerto integrado en el 95 %, herida operatoria en 

proceso de consolidación con drenaje aspirativo funcional. 

Fuente: Archivo Instituto de Cancerología y Hospital Bernardo del Valle S. INCAN  

 

Paciente es llevada al mes de la primera cirugía a sala de operaciones para realizar 

la disección de nuca. Patología final reporta 0 / 2 ganglios linfáticos todos con 

hiperplasia linfoidea, sin evidencia de neoplasia residual. 

 

 

Imagen N° 6: Se observa disección de nuca. 

Fuente: Archivo Instituto de Cancerología y Hospital Bernardo del Valle S. INCAN  

 

Paciente es evaluada 3 semanas post disección de nuca, encontrando lesiones 

satelitales en región pre auricular y pabellón auricular. Pasa a cargo de radioterapia 

y oncología médica para manejo de enfermedad persistente en espera de iniciar 

tratamientos. 

 

DISCUSIÓN  
 

Mientras más grande es el melanoma o sus lesiones son más numerosas, el riesgo 

de afección ganglionar es mayor, sin embargo, no siempre estos ganglios son 
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clínica e imagen lógicamente sospechosos. así el advenimiento de técnicas de 

detección de ganglio centinela con fluorescencia presenta una tasa de detección 

del 100 % para melanomas cutáneos incluso siendo superior al uso de 

radiofármacos para esta patología (12). 

 

En el estudio de Stofels y cols., donde se comparó una asociación de un marcador 

híbrido de radiofármaco y verde de indocianina versus el radiofármaco solo, con 

resultados de 100 % para el primer grupo en relación al 90 % para el segundo (13). 

 

En general la tasa de detección del ganglio centinela en distintas patologías se 

describe sobre el 96 %. Las complicaciones que se describen con el uso de verde 

de indocianina esta por debajo del 6 % y se encuentran en relación con la coloración 

de la piel en el área de inyección, linfedema leve este ultimo probablemente 

asociado a la detección masiva de ganglios afectos resecados (14). 

 

Stewart y col. en 269 con cáncer de melanoma de cabeza y cuello describen hasta 

un 25 % de casos con drenaje variable y múltiple siendo difícil predecir las zonas 

linfoportadoras afectas, independientemente del Breslow (15). 

 

En áreas anatómicas con drenaje linfático ambiguo de cabeza y cuello donde se 

localizan las lesiones melanóticas, el uso del ganglio centinela con verde de 

indocianina permite mediante la fluoroscopia el mapeo del drenaje linfático, en 

casos tempranos. La detección de metástasis a nivel ganglionar en esta patología 

constituye un importante factor pronóstico para recurrencia (8). 

 

En el presente caso el melanoma se presentó en una amplia área de cuero 

cabelludo donde el drenaje linfático es rico y abundante, donde la implementación 

del ganglio centinela permitió detectar el ganglio afecto mediante el mapeo 

disminuyendo la posibilidad de llevar a la paciente a una cirugía mórbida que 

involucrara ganglios intraparotídeos con la consiguiente parotidectomia que por sus 

implicaciones anatómicas con el trayecto del nervio facial incrementaría su 

morbilidad. 

 
CONCLUSIONES  
 

La identificación de ganglio centinela mejora con la fluoroscopia en melanoma 

cutáneo permitiendo la obtención de un adecuado material histopatológico para 

determinar presencia de metástasis. El rico drenaje linfático que posee áreas 
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anatómicas como la cabeza y cuello es un limitante para la determinación de los 

posibles grupos ganglionares afectos, sin embargo, gracias al mapeo con verde de 

indocianina mejora la detección ya que se visualiza bajo la luz infrarroja su trayecto 

a través de la piel. 
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