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Resumen

Introduccion: La estadificacion de los ganglios linfaticos en pacientes con cancer de mama y
ganglios positivos confirmados patolégicamente en el momento del diagndstico y quimioterapia
neoadyuvante (NAC) es controvertida. El objetivo de este estudio fue analizar la fiabilidad del
marcaje selectivo de ganglios linfaticos con clips y biopsia de ganglio centinela (BGC) para la
estadificacion axilar de estas pacientes.

Métodos: Estudio prospectivo en el que se realizo la estadificacion ganglionar mediante localizacion
con arpén de ganglio linfatico positivo y realizando una BGC con doble marcador, tecnecio y azul
patente. Todas las pacientes que no presentaron afectacion metastésica del ganglio linfatico
centinela (GC) o ganglio linfatico marcado con clip/arpdn se salvaron de la linfadenectomia axilar. El
comité multidisciplinar acord¢ el tratamiento axilar de las pacientes con afectacion ganglionar.

Resultados: 42 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. Identificamos y extirpamos el
ganglio marcado con clip/arpon en todas las pacientes (100%). La BGC se realiz6 con éxito en el
95,3% de los pacientes. El GC coincide con el nddulo marcado con arpén en el 80% de los pacientes.
El 73,8% de los pacientes no se sometieron a linfadenectomia axilar.

Conclusiones: Numerosos estudios han evaluado la eficacia de varios procedimientos para el
marcaje de los ganglios linfaticos en mujeres con compromiso de los ganglios linfaticos antes de la
quimioterapia. La mayoria de los estudios informaron una alta tasa de identificacion (> 94,8%) con
tasas de FN < 7%. Del mismo modo, nuestro estudio permite concluir que el marcaje axilar
combinado (clip y BGC) en pacientes con ganglio metastasico al diagndstico y quimioterapia
neoadyuvante ofrece una alta tasa de identificacién (100%) y una alta correlacién entre el ganglio
marcado con arpon y el GC (80%). Por dltimo, este procedimiento ha permitido la supresién de la
linfadenectomia axilar en un grupo importante de pacientes (73%).
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