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Resumen

Objetivo: Comprobar la utilidad del ganglio centinela (GC) posquimioterapia (QMT) en cancer de
mama inicialmente N positivo y respuesta axilar completa, y su concordancia con el ganglio marcado
antes del tratamiento.

Material y métodos: Estudio multicéntrico prospectivo de la provincia de Tarragona desde
julio/2016-mayo/2018. Se incluyeron 28 mujeres con Ca mama con afectacion axilar inicial con
respuesta axilar completa post-QMT clinica y ecografica. A todas las pacientes se les colocé un clip
en tumor y en ganglio afecto. Se inyectaron 111 MBq de 99mTc-nanocoloide intratumoral y se
realizd linfogammagrafia a las 2 horas posinyeccion. En caso de no drenaje se realizaba reinyecciéon
subdermal de 40 MBq de nanocoloide y se adquirian nuevas imégenes a los 30 min posinyeccion. A
la manana siguiente se colocaba un arpén en ganglio marcado con clip. A las 20h se extirpaban los
ganglios con actividad radiactiva significativa y ganglio marcado con arpén. Seguimiento medio de
40 meses (29-52).

Resultados: Se obtuvo drenaje linfatico inicial en 17 pacientes, y en 25 tras reinyeccion subdermal
(89,3%), con una media de 2,26 GC. 4 pacientes sin deteccidn quirdrgica; 3 axila positiva y 1 con
diseminacién hematégena. Hubo concordancia GC-clip en 16 pacientes (66,7%), 12 positivos y 4
negativos, indice Kappa 0,364 (p = 0,013). 8 pacientes presentaron discordancia GC-clip. 2 tenian
GC y clip afectos. 2 tenian GC y Clip negativos (1 sin recidiva y 1 con 22 tumoracién mamaria). 1
paciente tenia GC negativo y clip en grasa axilar. 2 pacientes no se identificé clip (1 GC negativo sin
recidiva y 1 GC positivo). 1 paciente tenia GC negativo y Clip positivo. Tanto GC como clip presentan
tasa de FN del 6,25%

Conclusiones: Existe una baja concordancia entre el ganglio inicialmente afecto y en GC postQMT;
pero el GC post-QMT es factible y muestra una alta fiabilidad en la determinacion del estado axilar
post-QMT.
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