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Resumen

Objetivos: Analizar la necesidad de la biopsia del ganglio centinela (GC) en el carcinoma ductal in
situ (CDIS).

Métodos: Desde noviembre de 1998 a marzo de 2014 se ha realizado la biopsia del GC a 2.368
pacientes diagnosticadas de cancer de mama, 290 casos fueron CDIS. La edad media = desviacién
estandar fue de 55 + 11,88 afos. La cirugia fue conservadora en el 60,7%, y mastectomia en el
39,3%. El GC se estudié mediante cortes seriados y tinciéon con hematoxilina eosina e
inmunohistoquimia en el 85,2%, y con la técnica OSNA en el 14,8%. El andlisis estadistico incluye
estudio descriptivo, andlisis univariante con tablas de contingencia y test de y’, y andlisis
multivariante con regresion logistica binaria de los factores que pueden tener influencia en la
afectacion metastasica del GC.

Resultados: El tumor fue CDIS en el 81,7% (81,6% de alto grado) y hubo microinvasién en el
18,3%. Los receptores de estrogenos y progesterona fueron positivos en el 67,2% y el 54,5%,
respectivamente, y desconocidos en el 3,8% en ambos casos. El C-erbB2 fue positivo en el 53,4%,
negativo en el 39,7%, y desconocido en el 6,9%. La tasa de deteccion del GC fue del 97,6%. El
resultado histopatologico del GC fue negativo en el 90,8%, células tumorales aisladas en el 3,2%,
micrometastasis en el 4,9%, y macrometastasis en el 1,1%. Se completd la linfadenectomia en 26
pacientes (9%), hallando otros ganglios afectos en un caso. En el analisis univariante fue
significativo para la afectacion metastasica el tipo de cirugia, la microinvasion y la edad < 50. En el
analisis multivariante resultaron factores independientes el tipo de cirugia (p < 0,005) y la
microinvasion (p = 0,002).

Conclusiones: La biopsia del GC en CDIS debe realizarse a las pacientes que tienen indicacion de
mastectomia por la extension del tumor. En caso de cirugia conservadora puede desestimarse
porque, aunque apareciera microinvasion, se podria realizar en un segundo tiempo. Hemos
abandonado la técnica OSNA en estos casos con el fin de optimizar los recursos.
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