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Resumen

Objetivos: Persiste amplia controversia en realizar biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en
pacientes con cancer de mama tratadas con quimioterapia neoadyuvante (QNA). Valoramos las
diferencias en la deteccién de GC mediante 2 vias de administracion: intratumoral (IT) vs periareolar
(PA) en pacientes sin afectacion axilar clinica-ecografica previa a QNA.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en 44 mujeres, edad 28-83 (53) afos, carcinoma
infiltrante T1-T4NO, que recibieron QNA los 6 meses previos, tamafo medio tumoral (ecogréfico)
preQNA (TPRE) 32,3 mm y postQT (TPOST) 8,3 mm, encontrandose 13 pacientes con respuesta
tumoral completa (RTC), 29 parcial (RP) y 2 sin respuesta (NR). Administramos 2 mCi de 99mTc-
nanocoloides de albimina via IT (lesién palpable y no palpable por ecografia-estereotaxia) en 25
pacientes y PA en 19, mismo dia cirugia, realizando linfogammagrafia planar (LP), deteccién
quirdrgica con sonda, andlisis anatomopatologico (AP) intraoperatorio y diferido (OSNA), con
linfadenectomia si GC afecto.

Resultados: Deteccion global de GC con LP del 93,1% (41/44), lograndose extirpar en quiréfano
38/41. En grupo PA detectamos 18/19 (94%), frente a 15/25 (60%) grupo IT (p: 0,01), detectandose
GC en 8 pacientes mas mediante reinyeccion PA, deteccion global 92% (23/25). De 3 pacientes sin
migracion, 2IT tenian afectacion ganglionar y 1PA no (2 RTC y 1 NR). Considerando conjuntamente
las pacientes sin migracion, tras inyeccion inicial IT como tras inicial PA (n: 11) el TPRE y TPOST
tendieron a ser mayores (38,1-30,4 mm) y (10,6-7,6 mm) que con migracién, aunque sin diferencia
significativa, existiendo afectacién anatomopatoldgica en 4/11 (36,3%). Cuando se extirpé algun GC,
hubo afectacion AP en 12/38 (31,5%), 2RTC y 10RP. La linfadenectomia mostro6 afectacion, aparte
del GC, en 6 pacientes, todos RP (TPRE 25,8-TPOS 8,6 mm).

Conclusiones: La deteccion del GC en este grupo de pacientes con QNA previa ofrece buenos
resultados, similares que en pacientes no tratadas, si bien existe mayor porcentaje de deteccion con
via PA que IT. TPRE y TPOST tienden a ser mayores en pacientes que no presentan migracién. La
afectacion ganglionar predominé en las pacientes con RP.
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