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Resumen

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos en la realizacion de BSGC en pacientes con carcinoma
ductal in situ (CDIS) de mama revisando indicaciones de la técnica.

Material y métodos: Realizamos BSGC en 101 casos de 100 mujeres con CDIS de mama
(2014-2019), que cumplian los criterios actuales. Edad media = 56,4 IC95 (46,1-66,7). Lesiones de
tamafo medio = 31,6 mm IC95 (19,8-53,4). Radioldgicamente: microcalcificaciones 69,2%,
distorsion parenquimatosa 20% y ndédulos 10,8%. De los cuales, 1,8% eran tumores palpables, 29,7%
>3 cm, 94% con necrosis y 81% alto grado histoldgico. Se realizaron mastectomia 37,6%,
tumorectomia guiada con arpon 38,6% y con semilla 1251 8,9%, SNOLL 4%, y tumorectomia simple
4,9%. Se hicieron BSGC en segundo tiempo en 6% de los casos. Se realiz6 linfogammagrafia tras
inyeccion de nanocoloides de albimina -actividad media de 3 puCi IC95 (2,5-3,5)-:94,1% periareolar,
1% peritumoral, 3,9% intratumoral mediante ecografia, 1% pericicatricial y se reinyectaron 4 casos.
En quiréfano, empleamos una sonda detectora y minigammacamara portatil para localizar los GC y
posteriormente se analizan mediante técnica molecular OSNA (salvo en dos casos con hematoxilina-
eosina).

Resultados: La tasa de identificaciéon fue del 99% destacando 3 casos con macrometastasis, 8 con
micrometdastasis y 1 con células tumorales asiladas. Se realizaron 3 linfadenectomias axilares que
resultaron negativas. En 20,8% de las piezas quirurgicas se observo carcinoma infiltrante (n =
21/101). Se realiza segunda intervencioén para ampliacion de margenes en 6 casos y mastectomia en
5. El 64% de las pacientes recibieron radioterapia, el 55% hormonoterapia y el 12% quimioterapia
adyuvante. El 5% de los pacientes presentaron recidiva tumoral, tiempo medio 3,5 afos IC95
(1,5-5,5).

Conclusiones: La BSGC representa una técnica minimamente invasiva para la estadificacion de los
CDIS de mama, evitando linfadenectomias innecesarias y morbilidad; ademéas de segura, no
observandose recidivas axilares hasta la fecha. En el 20,8% de los casos el cancer fue finalmente
invasivo, hecho que sigue apoyando la realizacién de BSGC en CDIS.
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