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Resumen

Objetivo: La cirugia mamaria previa podria producir alteraciones en el drenaje linfatico. Hemos
analizado nuestros resultados en la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en pacientes con
cancer de mama con este antecedente.

Material y métodos: 63 mujeres, edad 29-86 (53) anos, 8 lesiones palpables-55 no palpables, 44
(69,8%) carcinoma con componente infiltrante. Hubo tres grupos: portadoras de prétesis mamaria
(grupo 1): 13 (20,6%), tumorectomia previa por diversos motivos (tiempo medio hasta BSGC: 1 mes)
(grupo 2):42 (66,6%), cirugias de reduccién mamaria (grupo 3): 7 (11,1%) y una paciente con
tumorectomia y prétesis mamaria. Tras administracion de 2 mCi de 99mTc-nanocoloides de
albuimina (dia de la cirugia) intratumoral (IT) (lesion palpable y no palpable por ecografia-
estereotaxia) en 16 (25,3%), reinyeccion en 3, o periareolar (PA) 47 (74,6%). Realizamos
linfogammagrafia planar, deteccién quirirgica con sonda, andlisis anatomopatoldgico
intraoperatorio y diferido (OSNA), con linfadenectomia si GC afecto.

Resultado: Deteccion global 90,4% (57/63): 92,3% grupo 1, 88% grupo 2, 100% grupo 3. La
deteccion en los grupos sin tumorectomia (1+3) fue superior (96,1%) frente al grupo de
tumorectomia (88%) (p < 0,05). Tras administracion IT deteccion del 81,2% (13/16) frente a 87%
(41/47) cuando fue PA. La migracion fue axilar homolateral en los 57, con migracién adicional a
cadena mamaria interna (3) y a axila contralateral (1). En 6 no se detecté GC gammagraficamente,
con deteccion quirtrgica en 1: 5 tumorectomia previa y 1 tumorectomia y prétesis mamaria, edad
media 61 afos, todas lesiones no palpables. En 10/57 (17,5%) hubo afectacién anatomo-patoldgica
del GC, en 9 realizaron linfadenectomia y 4/9 tuvo algin otro ganglio afecto. De los 6 sin deteccion,
solo uno present6 infiltraciéon ganglionar (micrometdstasis) tras linfadenectomia.

Conclusiones: Aunque la deteccion global del GC en pacientes con cirugias mamarias previas es
ligeramente inferior al valor 6ptimo (95%), sigue siendo util al evitar linfadenectomias innecesarias.
Las que sufrieron tumorectomias previas presentaron valores mas bajos de deteccién, por posible
alteracion de trayectos linfaticos. No hemos encontrado un incremento en la proporcion de drenajes
extra-axilares.
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