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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de linfedema en pacientes con cancer de mama después de la
biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) o de la BSGC seguida de linfadenectomia axilar y sus
posibles factores de riesgo.

Material y métodos: Analisis observacional retrospectivo de 61 pacientes mujeres sometidas a
tumorectomia o mastectomia con BSGC o BSGC seguida de linfadenectomia axilar tras el
diagndstico de cancer de mama en el 2019 en el HUGF, con un seguimiento 3 afios poscirugia.

Resultados: Se realizo BSGC a 61 pacientes, 93,4% (57 mujeres de 61) presento ganglio centinela
negativo y el 6,6% (4 mujeres de 61) ganglio centinela positivo requiriendo linfadenectomia axilar
(LA) en el mismo procedimiento quirdrgico. Del 93,4% de pacientes con BSGC negativa, ninguna
desarroll6 linfedema durante el seguimiento (57/61 mujeres). Del 6,6% (4 mujeres de 61) que
requirio LA, todas presentaron linfedema posterior con un tiempo medio de aparicion tras la cirugia
de 8,25 meses, con un minimo de 3 meses y un maximo de 12 meses. Aquellas pacientes (4/61) con
linfedema no han mostrado otros actores de riesgo coincidentes que resulten significativos en
nuestro analisis.

Conclusiones: Fl linfedema es una complicacion asociada al tratamiento quirirgico del cancer de
mama, dando como resultado limitaciones funcionales, estéticas y riesgo de infeccion en las
extremidades superiores. La BSGC permite la estatificacion ganglionar axilar y selecciona pacientes
en los que una LA no aportaria un beneficio adicional, reduciendo asi el riesgo de linfedema. La
prevalencia de linfedema en nuestro hospital es de un 6,6% presentandose en todas aquellas
pacientes sometidas a LA tras el hallazgo de BSGC positiva. A excepcion de la linfadenectomia no se
ha encontrado relacién estadisticamente significativa entre otros posibles factores de riesgo para el
desarrollo de linfedema en el afio y seguimiento posterior determinados para el estudio.
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