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Resumen

Objetivos: Valorar la utilidad de biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) en la mastectomia
profilactica (MP).

Material y métodos: Estudio retrospectivo (enero 2009 a enero 2013) en 22 pacientes de sexo
femenino, con rango de edad 29-63 afios (media 44), en quienes se realizé mastectomia profilactica
MP (unilateral o bilateral). Se realizé MP con BSGC en 18 casos (7 MP bilateral y 11 MP unilateral =
25 MP), previa administracion periareolar de 74 o 148 MBq de 99mTc-nanocoloides de albtimina y
adquisicion de imdgenes segun protocolo. La valoracién histologica ganglionar fue realizada por
método OSNA y sus resultados correlacionados con la anatomia Patoldgica de las mastectomias.
Segun la indicacién de MP: 13 pacientes tenian riesgo heredofamiliar (6 ca mama previo), 6 con
mutacion gen BRCA (BCRA-1 en 4 pacientes, 3 de estas con ca mama previo y BRCA-2 en 2
pacientes, ambas con Ca mama previo), 1 paciente de alto riesgo por ser portadora del gen CHD-1, 1
paciente con lesion radioldgica extensa y 1 paciente que optd por MP debido al antecedente de ca
mama contralateral tratado. Ningun de los casos era localmente avanzado ni con recidiva en la
mama contralateral.

Resultados: Se extirparon 57 ganglios (rango: 1-4 y media: 2,28). En 2/25 MP (8%), se diagnostico
ca oculto (CLis), hallazgo en una misma paciente con MP bilateral. La BSGC fue negativa en 18/25
MP; 1/25 células aisladas en paciente sin ca oculto y 6/25 micrometastasis (1 ca oculto y 5 histologia
benigna), en ningun caso de micrometastasis se realizo linfadenectomia axilar.

Conclusiones: En las MP la incidencia de ca oculto es muy baja por lo que la BSGC s6lo podria
llegar a ser ttil en pacientes muy seleccionadas. Es necesario una muestra mas amplia para
determinar el significado de las micrometastasis cuando no existe ca oculto.
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