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Resumen

Introduccion: La biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) es la técnica de eleccion para la
estadificacion axilar en pacientes con cancer de mama que no han recibido tratamiento
neoadyuvante (NA), asi como en pacientes con NA y axila negativa (NO) al diagnéstico. En pacientes
con axila positiva inicialmente (N+) que reciben NA, todavia existe controversia en cuanto a su
seguridad diagnoéstica, recomendando las guias actuales la realizacion de linfadenectomia axilar (LA)
en estos casos.

Objetivos: Evaluar la fiabilidad y validez de la técnica de la BSGC tras la neoadyuvancia (NA) en
casos N+ al diagndstico.

Métodos: Estudio transversal multicéntrico de validacion de técnica diagndstica realizado entre
junio de 2015 y marzo de 2018 en pacientes con cancer de mama y axila positiva confirmada
histologicamente que reciban NA. Al diagnoéstico, se realiza el marcaje de las adenopatias afectas
guiado por ecografia. Tras finalizar la NA, se reevalta de nuevo a las pacientes clinica y
radioldgicamente. En los casos en que existe una respuesta axilar completa o parcial, se practica
BSGC y linfadenectomia axilar (LA) en un mismo tiempo quirurgico. Durante el tiempo de estudio se
ha incorporado el marcaje con arpdn de la adenopatia inicialmente afecta previo a la intervencion.

Resultados: Se han incluido 65 pacientes, con una edad media de 54,4 anos (x 13). En todos los
casos se marco tras el diagndstico de afectacion axilar la adenopatia afecta guiado por ecografia. En
10 casos (15%) se realizd ademaés la localizacién con arpon de la adenopatia marcada previamente
previa a la intervencion (doble marcaje). Para la BSGC se inyectaron nanocoloides de albimina
marcados con Tc99 en localizacion peri o subareolar en mas del 90% de casos, con migracion en la
linfogammagrafia en el 86% de pacientes. En 9 casos (13,8%) no se pudo realizar la BSGC por no
migracién del radiotrazador o no localizacion del ganglio en quiréfano. La tasa de deteccion (TD) de
ganglio centinela fue del 86,2%. El nimero medio de ganglios extraidos fue de 2 (+ 0,97). La tasa de
falsos negativos (TFN) global fue del 12,5%. En el grupo de pacientes con doble marcaje la TFN
descendio al 0%. En el 76%, uno de los ganglios centinela coincidio con el ganglio marcado
inicialmente por ecografia. En el 34% casos existié una afectacion axilar exclusivamente del ganglio
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centinela. En el 28% de los casos se produjo una respuesta patologica axilar completa.

Conclusiones: La BSGC puede ser util en pacientes N+ al diagndstico que reciban NA, con el
objeto de evitar la LA sistematica y los efectos adversos que conlleva. La TD es algo inferior que en
pacientes NO. La TFN, aunque aumenta discretamente con respecto a las pacientes sin afectacién
axilar al diagnostico, es nula en los casos en que se asocia doble marcaje de los ganglios. En 1/3 de
los casos, con la realizacién exclusiva de la BSGC se habria realizado un tratamiento adecuado de la
axila sin enfermedad axilar residual.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



