CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):36

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-036 - Manejo de la axila en pacientes con ganglio centinela positivo y mastectomia.
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Resumen

Introduccion: La biopsia de ganglio centinela es una técnica ampliamente validada en las pacientes
como validacién del estado de la axila, asi como constituye una pieza fundamental en el tratamiento
adyuvante y el pronodstico. Las pacientes con tumores de gran tamafio a las cuales se les realiza
mastectomia presentan como dilema el tratamiento posterior axilar, sobre todo en aquellas
pacientes en las cuales la mastectomia con biopsia de ganglio centinela se realiza como rescate por
afectacion de margenes tras un tratamiento conservador.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes diagnosticadas de cancer de mama
diagnosticados entre los anos 2012-2016. El objetivo fue evaluar el tratamiento axilar en aquellas
pacientes intervenidas mediante mastectomia, ya sea como primera intervencién o como
reintervencion tras un tratamiento conservador, ver la evolucién en el tiempo y valorar el
seguimiento de estas pacientes. Se realiza analisis estadistico mediante test exacto de Fisher y y°,
asi como curvas de supervivencia Kaplan-Meier.

Resultados: De 723 pacientes con cancer de mama se incluyeron 112 mujeres mastectomizadas. Se
diferenciaron en primera intervencion, un 66% de las pacientes (74/112) y otras que cuyo
tratamiento primario fue conservador y después debieron ser mastectomizadas en un segundo
tiempo, un 34% de las mismas (38/112). Se estudié el manejo de la axila, aquellas que fueron
tratadas con biopsia de ganglio centinela, vaciamiento axilar o ambas técnicas. De las tratadas con
biopsia selectiva de ganglio centinela positiva, resultaron positivas un total de 22 (29,3%), de las
cuales se trataron posteriormente solo con radioterapia 19 (86%) de las mismas y el resto con
vaciamiento axilar. En el seguimiento aparecieron 3 recidivas axilares (2,7%), todas ellas tras
biopsia de ganglio centinela o linfadenectomia axilar positiva. Aquellas pacientes con ganglio
centinela negativo, sélo recibieron radioterapia adyuvante posterior. El andlisis evolutivo del
tratamiento en el tiempo observé una marcada disminucion con el paso del tiempo del vaciamiento
axilar en pacientes con biopsia de ganglio centinela positiva en favor de la radioterapia ganglionar
en las mismas. Con esta medida no se objetivé un aumento significativo en las recidivas axilares ni a
distancia.

Conclusiones: Estos resultados comparados con los de diversos estudios apoyarian el beneficio del
tratamiento con radioterapia ganglionar, obviando el vaciamiento axilar, en situaciones con biopsia
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selectiva de ganglio centinela positiva en pacientes que han sido sometidas a mastectomia. Los
pacientes con Cancer de mama no objetivado en la biopsia con aguja gruesa que realizan un
tratamiento conservador y posteriormente deben ser mastectomizadas presentan problemas a la
hora del drenaje del radiotrazador, por lo que constituyen una indicacidn para el vaciamiento axilar
incluso si la axila es clinicamente negativa. La biopsia selectiva del ganglio centinela atin en
pacientes mastectomizadas proporciona informacion valida y fiable sobre el estado axilar, si resulta
positiva, podria acompanarse preferiblemente de un tratamiento radioterapico posterior, evitando la
linfadenectomia. No obstante son necesarios mas estudios con seguimiento a largo plazo y debemos
continuar individualizando el tratamiento segun las caracteristicas del tumor y de cada paciente.
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