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Resumen

Introducción: El cáncer de mama se diagnostica cada vez con más frecuencia en pacientes mayores
de 70 años, debido al progresivo envejecimiento de la población. El estadiaje axilar es uno de los
pilares en la toma de decisiones terapéuticas de las pacientes con CM. Sin embargo, en pacientes
ancianas en estadios tempranos con tumores de buen pronóstico se ha cuestionado el beneficio de la
realización sistemática de biopsia selectiva de ganglio centinela. A pesar de ello, la biopsia selectiva
de ganglio centinela (BSGC) es ampliamente realizada en estas pacientes.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo unicéntrico recogiendo datos de
mujeres mayores de 70 años intervenidas de CM entre enero de 2016 y diciembre de 2021 con
tumores RH+ HER2- en estadio temprano. Se comparó la supervivencia de aquellas en las que no se
realizó el estadiaje con aquellas en las que sí se realizó y se analizó el impacto del estadiaje axilar en
la toma de decisiones de estas pacientes.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en la supervivencia libre de progresión, en
la supervivencia global ni en la supervivencia específica por cáncer entre las pacientes sin estadiaje
axilar y las pacientes estadiadas.
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Conclusiones: La omisión del estadiaje axilar no afecta a los resultados oncológicos en las
pacientes mayores de 70 años con CM con RH+ y HER2 negativo en estadios tempranos. Sin
embargo, la recomendación de omisión debería tener en cuenta otros factores y no basarse
únicamente en la edad cronológica de las pacientes.


