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Biopsia Selectiva De Ganglio Centinela (BSGC) En El Cancer De Mama (CM).
{Cuantos Ganglios Hace Falta Resecar Para Encontrar El Verdadero Ganglio
Centinela?
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Resumen

Objetivo: Correlacionar la actividad detectada en los ganglios centinelas (GC) resecados en
pacientes con CM con la anatomia patoldgica (AP) de cada ganglio. Determinar si existen otros
factores que condicionen que el ganglio de mayor captacion no sea el verdadero GC, es decir el que
aporta informacion veraz de la afectacion tumoral ganglionar.

Material y métodos: Se estudiaron retrospectivamente a pacientes con CM unilateral. La captacion
de cada GC extirpado se comparé con la AP y con las caracteristicas del paciente (edad, sexo), del
tumor (lateralidad, localizacién, tamafio, histologia, tipo molecular, estadio clinico, quimioterapia
neoadyuvante) y de la técnica (localizacién quirdrgica, cuentas ex vivo y azul de metileno). Se
determiné la precision diagnostica y la ratio de falsos negativos (RFN) para el criterio de estudio
(ganglio de mayor captacion es el verdadero GC).

Resultados: Se analizaron 194 pacientes (349 GC; 14,6% metastdsicos). La precision diagnostica
del criterio de estudio hubiese sido del 96,4% (RFN = 17,5%) extirpando solo el GC méas captante,
del 99,1% (RFN = 7%) resecando los 2 GC mas captantes y del 100% (RFN = 0) al resecar los 3 GC
mas captantes. La extirpacion de 4 o mas GC no aumentd la precision diagndstica. Los factores que
se asociaron significativamente a que el GC mas captante no fuese el verdadero GC fueron la
quimioterapia neoadyuvante (p < 0,048) y el estadio clinico IIA (p < 0,001).

Conclusiones: Los resultados ponen de manifiesto que extirpar los 2 o0 3 GC mas captantes mejora
significativamente la precisién diagndstica y reduciendo la RFN. La quimioterapia neoadyuvante y
estadio clinico IIA pueden influir negativamente en que el ganglio con mayor captacion sea el
verdadero centinela, por lo que en estos grupos de pacientes es recomendable extirpar al menos tres
GC para asegurar una precision del 100%.
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