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Resumen

Objetivo: Evaluar la diseccidn axilar dirigida con semillas de I-125 y su impacto en el manejo
quirurgico axilar en pacientes con cancer de mama localmente avanzado tratadas con terapia
sistémica primaria (TSP).

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente 160 mujeres diagnosticadas de cancer de
mama en estadios T1-3N1MO0. Todas las pacientes fueron intervenidas quirurgicamente entre agosto
de 2018 y abril de 2023. Se analizd la clasificacion histoldgica, el subtipo molecular, la estadificacién
y la respuesta al tratamiento evaluada mediante técnicas de imagen. Las pacientes se marcaron con
una/varias semillas de I-125 en la region axilar antes de la cirugia. Se realiz6 una linfogammagrafia
prequirurgica con SPECT-TC y diseccion axilar dirigida con deteccidn del ganglio marcado y/o el
centinela en quirdfano. Intraoperatoriamente se analizaron los ganglios mediante OSNA, y se realiz6
linfadenectomia axilar si se superaron las 15.000 copias de ARNm o en ausencia de drenaje del GC.

Resultados: Los ganglios marcados se identificaron y extirparon en el 100% de las pacientes (185
semillas) y se localizd el GC en el 90,57%. Existi6 concordancia del 60,42% entre ambos. Se
extirparon entre 1y 6 ganglios (media de 2,83). Hubo afectacion linfatica axilar en 73 pacientes
(45,63%) y se realizaron 51 linfadenectomias (31,87%), 10 de ellas por ausencia de drenaje del
ganglio centinela. De estas pacientes con ganglios patologicos 40 fueron unicamente el ganglio
marcado con semilla, 7 solo el GC y en 26 se localizaron 2 o mas ganglios patoldgicos. Se observd
una relacion estadisticamente significativa entre las pacientes HER2+ y la respuesta axilar completa
(p < 0,001), siendo el 82,22% de ellas NO en el analisis anatomopatoldgico posquirurgico.

Conclusiones: La técnica combinada de semillas de I-125 y BSGC es facilmente reproducible y
permite aumentar el nimero de cirugias conservadoras axilares evitando la linfadenectomia un
68,13% de las pacientes.
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