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Resumen

Objetivo: Revisar los resultados en la implantacién de la BSGC en pacientes con carcinoma
infiltrante de mama (CIM) con indicacién de neoadyuvancia (TN).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo desde enero-2016 a noviembre-2020. Se
estudian 29 pacientes con diagnostico de CIM e indicaciéon de TN. La BSGC se realizé post-TN en las
pacientes cN1 y en las ¢cNO pre vs post-TN, seguin decisién de comité multidisciplinar.

Resultados: La edad media fue 52,3 anos. El perfil inmunohistoquimico méas comun fue el triple
negativo (45%) y la neoadyuvancia recibida fue quimio, hormono o terapia inmunoldgica, segin
criterios oncoldgicos. Al diagndstico fueron cNO 27/29 pacientes, en las que se realizé BSGC preTN
en el 40,7% y post-TN en un 59,3%. En las 2 pacientes cN1 al diagndstico se realizé BSGC post-TN.
Analizamos los resultados segun si la BSGC se realiz6 pre-TN (11/29) o post-TN (18/29). De las
BSGC realizadas pre-TN en las pacientes cNO (11/27), en 4 se detectd afectacion ganglionar
macrometastasica (pN1) y se les realizé linfadenectomia axilar (LA) post-TN. Se observo en dos
pacientes respuesta patoldgica axilar completa y en otras dos, ausencia de afectaciéon. De las 18
pacientes con BSGC post-TN: 16 eran cNO, detectandose afectacion ganglionar en 3; las 2 c¢N1,
presentaron BSGC negativa (0/5 y 0/3). De las 3 pacientes con BSGC positiva, una se traté con LAy
las otras dos con radioterapia.

Conclusiones: La no realizacion de BSGC preneoadyuvancia en pacientes cNO puede
infradiagnosticar la afectacion axilar. La realizaciéon de BSGC posneoadyuvancia es necesaria ya que
da informacién de estadificacion y respuesta ganglionar axilar.
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