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Resumen 

Obj et ivo:  En los últ imos años, ha cambiado la indicación de la linfadenectomía axilar 
como gesto integrante del manej o del cáncer de mama, sobre todo desde la int roducción 
de la biopsia del ganglio cent inela. El obj et ivo es conocer la act itud actual en función de 
los hallazgos de enfermedad en éste. 
Rcekgpvgu" {" ofivqfqu< Se realizó un estudio descript ivo a part ir de datos obtenidos 
fg" wpc" gpewguvc." fktkikfc" gurge‡Þecogpvg" c" wpkfcfgu" fg"ococ" gurc‚qncu." uqdtg" ncu"
consideraciones que, en el t ratamiento quirúrgico y adyuvante, supone el hallazgo de 
metástasis en el ganglio cent inela dependiendo de su carga tumoral.
Tguwnvcfqu< Se recibieron un total de 66 encuestas cumplimentadas de 110 solicitadas 
(60%). El estudio del ganglio cent inela se hace mayoritariamente de forma int raoperatoria 
(84,8%) y mediante la técnica de OSNA (69,7%). El hallazgo de células tumorales 
aisladas no conlleva linfadenectomía, aunque hay más variabilidad ante el hallazgo de 
macrometástasis y, sobre todo, de micrometástasis (en las que se realiza en un 86,3 y un 
33,3%, respect ivamente). En este sent ido resulta llamat iva la falta de uniformidad en los 
criterios para indicar o no la linfadenectomía y la asociación de t ratamientos adyuvantes.
Eqpenwukqpgu< En la actualidad existe una gran variabilidad en la act itud ante el hallazgo 
de enfermedad ganglionar en el ganglio cent inela en el cáncer de mama, especialmente 
en el caso de enfermedad considerada de baj a carga tumoral (micrometástasis). Esta 
xctkcdknkfcf"ug"tgÞgtg"vcpvq"c"nc"kpfkecek„p"fg"eqorngvct"nc"nkphcfgpgevqo‡c."eqoq"c"nc"
indicación de t ratamientos adyuvantes en esos casos concretos.
© 2012 SESPM. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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corregional. Sin embargo, con el paso de los años también 
ha generado nuevas inquietudes y aspectos cont rovert idos. 

En t rabajos recientes, tanto ret rospect ivos6 como pros-
pect ivos7,8, se plantea la posibilidad de no realizar la linfa-
denectomía si el diagnóst ico del ganglio cent inela (GC) es de 
micrometástasis, especialmente en determinados subgrupos 
de buen pronóst ico9, e incluso ante enfermedad ganglionar 
macroscópica limitada10. Aunque el nivel de evidencia actual 
no permite ofrecer una recomendación taxat iva, ni se han 
fgÞpkfqu"nqu"etkvgtkqu"eqp"nqu"swg"guvcdngegtnc."jc{"wpc"enctc"
tendencia hacia act itudes más conservadoras. 

Todo lo anterior exige saber cuál es la situación práct i-
ca actual en nuest ro medio. El obj et ivo de este t rabaj o es 
conocer el grado de homogeneidad en el t ratamiento de 
las pacientes con cáncer de mama y enfermedad localizada 
en las dist intas unidades hospitalarias, y, en concreto, en 
relación con las pacientes que presentan micrometástasis 
en la BSGC axilar.

Material y métodos

Desde el Grupo de Estudios Senológicos (GES) de la Socie-
dad Española de Senología y Patología Mamaria (SESPM), se 
realizó una encuesta sobre los aspectos metodológicos y 
de act itud frente a los dist intos diagnóst icos posibles en la 
BSGC (Anexo 1). Se dist ribuyó a t ravés de correo elect róni-
co desde la Secretaría de la SESPM a 110 unidades de mama 
fgn"ƒodkvq"pcekqpcn0"Ncu"rtgiwpvcu"ug"tgÞtkgtqp"gurge‡Þec-
mente al estudio de pacientes con cáncer de mama invasivo 
t ratadas en las citadas unidades, y se solicitó la respuesta 
basada en el criterio de la unidad como tal,  y no por los 
servicios implicados.

Introducción

El t ratamiento del cáncer de mama ha experimentado im-
portantes cambios en las últ imas décadas, en que se ha 
rcucfq"fg"vtcvcokgpvqu" kpgurge‡Þequ"{"citgukxqu"Ðswg"kp-
cluían sobre todo la cirugía radical de la mama y la linfade-
pgevqo‡c"czknctÐ."c"eqpukfgtct"nc"ektwi‡c"eqpugtxcfqtc"fg"
la mama j unto a radioterapia y, posteriormente, la linfade-
nectomía elect iva en función del diagnóst ico de la biopsia 
select iva del ganglio cent inela (BSGC). A esto se fue aña-
diendo el uso de t ratamientos adyuvantes y neoadyuvantes 
(quimioterapia y hormonoterapia) que mej oraron de forma 
sustancial la supervivencia y la posibilidad de intervencio-
nes conservadoras.

A la vez, los avances en el conocimiento de la biología 
tumoral, así como sus repercusiones pronóst icas y predic-
t ivas para la indicación de determinados t ratamientos, han 
llevado a cambiar el concepto y a considerar un abordaj e 
cada vez más personalizado, dirigido a adaptar los dist intos 
t ratamientos, sistémicos o locorregionales, a las caracterís-
t icas concretas de cada paciente y cada tumor. 

Desde la década de 1990 hay estudios que inciden en la 
importancia que sobre la supervivencia global y libre de 
enfermedad t iene un adecuado t ratamiento locorregional 
axilar en el cáncer de mama1-5.  Es evidente que la mayor 
morbilidad asociada a este t ipo de t ratamientos cuando se 
crnkecp"Ðvcpvq"fg"nc"tcfkqvgtcrkc"eqoq."uqdtg"vqfq."fg"nc"
ektwi‡cÐ"jceg"pgeguctkq"wpc"ugngeek„p"oglqt"{"oƒu"gurge‡Þ-
ca de los casos en los que se deban realizar. En este sent ido, 
la int roducción de la BSGC en el árbol de decisiones clínico 
ha proporcionado una herramienta vital en la disminución 
de la morbilidad generada por la linfadenectomía axilar 
enƒukec"{"gp"nc"rqukdknkfcf"fg"wpc"oglqt"guvcfkÞecek„p"nq-

Pcvkqpcn"uwtxg{"qp"cevkqpu"vcmgp"kp"dtgcuv"wpkvu"yjgp"Þpfkpi"ugpvkpgn"pqfg"fkugcug

Abstract 

Aim:  The indicat ion for axillary lymphadenectomy  has changed as a main aspect  in the 
management  of breast  cancer in the last  few years, overall since the int roduct ion of 
ugpvkpgn"pqfg"dkqru{0"Vjg"qdlgevkxg"qh"vjku"uvwf{"ycu"vq"Þpf"qwv"vjg"ewttgpv"cvvkvwfg"cu"
regards the involvement  of the sent inel node.
Rcvkgpvu"cpf"ogvjqfu< A descript ive study was performed using the data obtained from 
c"uwtxg{"ckogf"urgekÞecnn{"cv"Urcpkuj"Dtgcuv"Wpkvu"cu"tgictfu"vjg"uwtikecn"cpf"cflwxcpv"
t reatment  decisions made when sent inel node metastases were found. 
Tguwnvu< Sixty-six (60%) of the 110 quest ionnaires sent  out  were completed. Sent inel node 
analysis is mainly performed during surgery (84.8%) and by using the one-step nucleic 
cekf"cornkÞecvkqp"cuuc{"*QUPC+"*8;09'+0"Vjg"fkcipquku"qh"kuqncvgf"vwoqwt"egnnu"fqgu"pqv"
lead to a lymphadenectomy, although there was a wide variat ion when macrometastases 
or micrometastases were found (axillary dissect ion was performed in 86.3% and 33.3%, 
respect ively). There was notable lack of uniformity in the criteria to indicate whether 
or not  to perform a lymphadenectomy, as well as in the adj uvant  therapy combinat ion 
to use.
Eqpenwukqpu<"Vjgtg"ku"ewttgpvn{"c"ykfg"xctkcvkqp"kp"vjg"cvvkvwfgu"qh"fkhhgtgpv"Dtgcuv"Wpkvu"
vqyctf" vjg" Þpfkpi" qh" fkugcug" kp" vjg" ugpvkpgn" pqfg." rctvkewnctn{" yjgp" vjgtg" ku" c" nqy"
tumour load (micrometastases). This variabilit y was seen in the indicat ion of axillary 
lymphadenectomy as well as in the indicat ion of adj uvant  therapies in these cases.
© 2012 SESPM. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Se realizó un análisis estadíst ico descript ivo de las res-
puestas a cada ítem mediante un cálculo de proporciones 
de éstas.

Resultados

Ug" tgekdk„" eqpvguvcek„p" fg" 88" egpvtqu" *82'+" *Þi0" 3."Cpg-
xo 2). La totalidad de estas unidades (100%) realizan BSGC 
como parte del t ratamiento de las pacientes con cáncer de 
mama invasivo. 

En 56 casos (84,4%), el estudio del GC se realiza habitual-
mente de forma int raoperatoria y en los 10 restantes este 

estudio se realiza en dos t iempos: c+"citología int raoperato-
ria, y d+"estudio histológico diferido, después. En relación 
con los métodos más ut il izados, 46 cent ros (69,7%) lo hacen 
mediante OSNA; 10 (15,1%) asocian estudio inmunohistoquí-
mico diferido a la citología int raoperatoria, y 5 (7,5%) reali-
zan un estudio int raoperatorio por congelación; el resto de 
cent ros usan ot ros métodos combinados (citología int raope-
ratoria más OSNA en 2 [3,0%], citología int raoperatoria más 
Giemsa en 1 [1,5%], inmunohistoquímica int raoperatoria en 
1 [1,5%], y exclusivamente citología int raoperatoria en 1 
caso [1,5%]).

Eqoq"ug"owguvtc"gp"nc"Þiwtc"4."nc"cevkvwf"cpvg"gn"jc-
l lazgo de células tumorales aisladas no suele conllevar l in-

Anexo 1 Encuesta remit ida para realizar el estudio

Cent ro:        Fecha:

30"GuvcfkÞecek„p"ogfkcpvg"dkqrukc"ugngevkxc"fgn"icpinkq"egpvkpgnc Sí    No (no cont inúe la encuesta)

2. Método habitual de evaluación del/ los ganglio(s) centinela(s) sobre el que se toma la decisión de linfadenectomía:

    Citología int raoperatoria   Congelación   
    H&E (n.º de cortes:…………)  IHQ (n.º de cortes: ………………….)   OSNA
""""Qvtq"*gurgekÞect+<

3. Momento del análisis del/ los ganglio(s) centinela(s):

    Int raoperatorio   Diferido

4. Actitud ante hallazgo de células tumorales aisladas (menos de 0,2 mm de diámet ro en la evaluación histológica o menos 
    de 250 copias [y > 100 copias]  con OSNA):

    No se realiza linfadenectomía axilar
    Siempre se realiza linfadenectomía axilar
""""U„nq"ug"tgcnk¦c"nkphcfgpgevqo‡c"uk"ug"eworng"swg"*gurgekÞect"etkvgtkqu+<

5.  Actitud ante hallazgo de micrometástasis (de 0,2 mm a 2 mm de diámet ro en la evaluación histológica o menos de 250 
a 5.000 copias con OSNA):

    No se realiza linfadenectomía axilar
    Siempre se realiza linfadenectomía axilar
""""U„nq"ug"tgcnk¦c"nkphcfgpgevqo‡c"uk"ug"eworng"swg"*gurgekÞect"etkvgtkqu+<

6.  Actitud ante hallazgo de macrometástasis (más 2 mm de diámetro en la evaluación histológica o más de 5.000 copias 
con OSNA):

    No se realiza linfadenectomía axilar
    Siempre se realiza linfadenectomía axilar
""""U„nq"ug"tgcnk¦c"nkphcfgpgevqo‡c"uk"ug"eworng"swg"*gurgekÞect"etkvgtkqu+<

7.  En caso de no realizar linfadenectomía y a igualdad en el resto de variables (datos del tumor primario, 
tipo de cirugía realizada):

    La existencia de micrometástasis condiciona que: 
    Se añada quimioterapia: siempre, nunca o depende de los casos
    Se añada radioterapia axilar: siempre, nunca, depende de los casos
    La existencia de macrometástasis condiciona que:
    Se añada quimioterapia: siempre, nunca o depende de los casos
    Se añada radioterapia axilar: siempre, nunca, depende de los casos

:0""Gp"ecuq"fg"jcnnct"oketqogvƒuvcuku."½e„oq"oqfkÞec"nc"cevkvwf"fg"cf{wxcpekc"c"kiwcnfcf"gp"gn"tguvq"fg"xctkcdngu 
del tumor primario y cirugía realizada?

""""Pq"nc"oqfkÞec"gp"cduqnwvq
    Plantea la posibilidad de quimioterapia si no estaba indicada
    Plantea la posibilidad de radioterapia si no estaba indicada
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vkoqu" c‚cfkgpfq"fkhgtgpvgu" etkvgtkqu" fgtkxcfqu" fgn" rgtÞn"
inmunohistoquímico o la morfología del tumor primario, 
eqoq"gpeqpvtct" kpÞnvtcek„p" nkphqxcuewnct."c" nqu"wvknk¦cfqu"
en este estudio10.  

Ogpqu"fgÞpkfcu"guvƒp" ncu"cevkvwfgu"cpvg"gn"jcnnc¦iq"fg"
oketqogvƒuvcuku0"Eqoq"ug"xg"gp"nc"Þiwtc"4."gp"4:"egpvtqu"
(42,4%) no se realiza la linfadenectomía en estos casos; en 
22 cent ros (33,3%) la realizan siempre, y hasta 16 cent ros 
(24,2%) supeditan su decisión a criterios absolutamente va-

fadenectomía axilar.  Sólo un cent ro,  en función del feno-
t ipo tumoral,  considera realizarla.  También es mayoritaria 
la indicación de l infadenectomía ante el hallazgo de ma-
crometástasis,  que se da en 57 cent ros (86,3%). Los 9 cen-
vtqu"gp"nqu"swg"pq"ug"kpfkec"fg"hqtoc"ukuvgoƒvkec"tgÞgtgp"
diferentes crit erios para no hacerlo:  en un caso, ut il izan 
el hallazgo de más de 3,5 en la puntuación del nomograma 
de Tenon; en ot ro caso, siguen los crit erios del estudio 
CEQUQI" ¥2233."okgpvtcu" nqu" qvtqu" 9"oqfkÞecp" guvqu" ¿n-

Andalucía
Hospital de Jerez (Cádiz)
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Tgkpc"Uqh‡c"*E„tfqdc+
Hospital San Agust ín Linares (Jaén)
Hospital Virgen del Rocío (Sevilla)
Hospital Valme (Sevilla)
Hospital Comarcal de Osuna (Sevilla)

Aragón
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Okiwgn"Ugtxgv"*¥ctciq¦c+

Principado de Asturias
Hospital de Mieres

Castilla-La Mancha
Jqurkvcn"Igpgtcn"Wpkxgtukvctkq"fg"Ekwfcf"Tgcn
Hospital Santa Bárbara de Puertollano (Ciudad Real)
Hospital Virgen de la Luz (Cuenca)
Hospital de la Misericordia (Toledo)

Castilla y León
Hospital Nuest ra Señora de Sonsoles (Ávila)
Eqornglq"Cukuvgpekcn"Wpkxgtukvctkq"fg"Dwtiqu
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"fg"Ucncocpec
Hospital General de Segovia
Hospital General de Soria 

Cataluña
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"fg"Dgnnxkvig"*Dctegnqpc+
Jqurkvcn"En‡pke"k"Wpkxgtukvctk"*Dctegnqpc+
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctk"Igtocpu"Vtkcu"k"Rwlqn"fg"Dcfcnqpc"*Dctegnqpc+
Hospital de Granollers (Barcelona)
Kpuvkvwv"Wpkxgtukvctk"Fgzgwu"*Dctegnqpc+
Clínica Teknon (Barcelona)
Hospital de Mataró (Barcelona)
Hospital Santa Coloma (Barcelona)
Cent ro Sanitario Garraf Sant  Camil (Barcelona)
Hospital Santa Caterina Salt  (Gerona)
Hospital Arnau de Vilanova (Lleida)
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"fg"Tgwu"*Vcttciqpc+
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa (Tarragona)

Comunidad Valenciana
Hospital Vinalopó-Salud de Elche (Alicante)
Hospital General de Castellón
Fundación Inst ituto Valenciano de Oncología
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Nc"Hg"*Xcngpekc+
Jqurkvcn"Igpgtcn"Wpkxgtukvctkq"*Xcngpekc+
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Ft0"Rgugv"*Xcngpekc+

Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"fg"nc"Tkdgtc"fg"Cn¦ktc"*Xcngpekc+
Hospital Lluis Alcanyís de Xát iva (Valencia)
Hospital de Sagunto (Valencia)

Extremadura
Complej o Hospitalario Infanta Crist ina (Badaj oz)

Galicia
Eqornglq"Jqurkvcnctkq"Wpkxgtukvctkq"fg"Ucpvkciq"fg"
Compostela (La Coruña)
Hospital Abente y Lago (La Coruña)
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Nwewu"Cwiwuvk"*Nwiq+
Hospital Arquitecto Marcide (Ferrol)
Hospital General de Vigo

Islas Baleares
Hospital Son Espases (Palma de Mallorca)

Islas Canarias
Hospital Dr. Negrín (Gran Canaria)
Hospital Insular (Gran Canaria)
Hospital Materno-Infant il (Gran Canaria)
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"fg"Vgpgtkhg
Hospital Virgen de la Candelaria (Tenerife)

Madrid
Fundación Jiménez Díaz
Jqurkvcn"Igpgtcn"Wpkxgtukvctkq"Itgiqtkq"Octc‚„p
Hospital Clínico San Carlos
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Nc"Rc¦
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Fqeg"fg"Qevwdtg
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Rwgtvc"fg"Jkgttq
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Ugxgtq"Qejqc
Hospital del Sureste 

Murcia
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Xktigp"fg"nc"Cttkzcec
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"L0O0"Oqtcngu"Ogugiwgt
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Tgkpc"Uqh‡c

Navarra
Complej o Hospitalario de Navarra (Hospital A; Ant iguo 
Hospital de Navarra)
Complej o Hospitalario de Navarra (Hospital B; Ant iguo Virgen 
del Camino)

País Vasco
Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Etwegu"*Dkndcq+
Jqurkvcn"fg"Icnfcmcq/Wucpuqnq"*Dkndcq+

Anexo 2 Relación de cent ros que han part icipado contestando a la encuesta
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riados y heterogéneos: 5 ut il izan nomogramas (2 de ellos 
gurgekÞecp"swg"gn"fgn"OUMEE+"{"nqu"qvtqu";"tgÞgtgp"etkvgtkqu"
diferentes, que pueden consultarse en la tabla 1.

Cuando se analizan las respuestas referentes a los cam-
bios de act itud que implica el hallazgo de micrometástasis 
en el GC, de nuevo, se encuent ra que hasta en 47 casos 
(71,2%) esta act itud cambia en lo referente a la administ ra-
ción de t ratamientos adyuvantes que, de ot ra manera, no 
se considerarían. Así, en 24 casos (36,3%) se plantea añadir 
quimioterapia adyuvante; en 3 casos (4,5%), radioterapia, y 
hasta en 20 casos (30,3%), ambas.

Al profundizar algo más en este aspecto, se preguntó 
cómo cambiaría la act itud ante el hecho de encont rar micro-

metástasis o macrometástasis en pacientes a los que no se 
les hubiese hecho linfadenectomía. Estas preguntas se con-
testaron sólo en unos casos, ya que algunos no plantearon 
esta posibilidad. Para las micrometástasis, 12 de 56 cent ros 
(21,4%) siempre añadirían quimioterapia en estos casos, y 
ot ros 37 (66,0%), dependiendo de variables para las que no 
se aportan criterios concretos ni homogéneos (dependiendo 
de la histología, de la inmunohistoquímica, etc.).  En 12 de 
58 cent ros (20,7%) se plantea añadir radioterapia adyuvan-
te axilar siempre, y hasta 21 (36,2%), dependiendo de ot ras 
variables del tumor primario. Para el hallazgo de macrome-
tástasis, en todos los casos sin linfadenectomía se considera 
añadir quimioterapia, aunque en la mitad de ellos se hace 
siempre, y en la ot ra mitad dependiendo de variables, de 
pwgxq."rqeq"fgÞpkfcu"{"ow{" kpgurge‡Þecu" *ectcevgt‡uvkecu"
kpowpqjkuvqsw‡okecu" ]Jgt4pgw." Mk89_+0" Nc" tcfkqvgtcrkc" ug"
añadiría siempre en 19 de 55 cent ros (34,5%) y hasta en 35 
ecuqu"*85.8'+"gp"hwpek„p"fg"etkvgtkqu"rqeq"q"pcfc"fgÞpkfqu"
(un ganglio posit ivo en premenopausia y 4 o más en posme-
nopausia; existencia de extensión ext raganglionar, y ot ros 
pq"gurgekÞecfqu"gp"nc"gpewguvc+0

Discusión

Como resultado del análisis de la encuesta, es destacable la 
gran variabilidad, el grado de discordancia y la falta de uni-
formidad en los criterios ent re cent ros a la hora de manej ar 
los casos de cáncer de mama con micrometástasis y, en me-
nor medida aunque de forma más acusada desde la publica-
ción del estudio ACOSOG Z001110,  de las macrometástasis.

Es indudable que, considerando la experiencia de las se-
ries con casos de enfermedad ganglionar de baj a carga 
Ðgu"fgekt."efinwncu"vwoqtcngu"ckuncfcu"{"oketqogvƒuvcukuÐ."
la tendencia debe ser la de evitar la linfadenectomía axilar 
en todos los casos que no impliquen alguna ventaj a en el 

Figura 1 Mapa con la dist ribución de los cent ros part icipantes 
(ver Anexo 2). 

Figura 2 Resultados de cent ros que realizan linfadenectomía 
axilar ante el hallazgo de células tumorales aisladas (CTA), mi-
crometástasis (micro) o macrometástasis (macro) en la biopsia 
select iva del ganglio cent inela. 
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Tabla 1 Criterios referidos para decidir la realización 
de linfadenectomía axilar en caso de encont rar micro-
metástasis en el ganglio cent inela

Criterios utilizados Centros

Nomogramas (OUMEE"gp"4="pq"gurgekÞecfq"gp"5+ 5
>T2 + IHQ adversa + no RT 1
T > 2 cm + GIII 1
> T2 + GIII + RRHHneg + Her2neu posit ivo 1
> T2 + RRHHneg 1
T2 + GIII + > 50 años + mult ifocal 1
No RT ± BRCA posit ivo 1
Mastectomía 1
Dos micrometástasis 1
Fenot ipo tumoral 1
Invasión linfovascular + GIII + RRHHneg 1
Según criterio del ciruj ano 1

IKKK<"itcfq"KKK="KJS<"kpowpqjkuvqsw‡okec="OUMEE<"Ogoqtkcn"
Unqcp"Mgvvgtkpi"Ecpegt"Egpvgt="TTJJpgi<"tgegrvqtgu"jqt-
monales negat ivos; RT: radioterapia.
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cont rol local de la enfermedad y, de forma consecuente, 
rwgfc"kpàwkt"gp"uw"rtqp„uvkeq0"

Las variables incluidas de forma más común en los dife-
rentes nomogramas diseñados para la predicción de metás-
tasis en la linfadenectomía axilar son edad, diámet ro tumo-
ral,  t ipo histológico de tumor, grado tumoral, receptores 
hormonales, HER2, invasión linfovascular y número de GC 
metastásicos. Recientemente, se ha incluido como varia-
ble pronóst ica el diámet ro de la metástasis11,  con lo que 
ug" jc" qdvgpkfq" wp" kpetgogpvq" ukipkÞecvkxq" fgn" xcnqt" rtg-
dict ivo posit ivo del nomograma. La inclusión de ot ras va-
riables, como el porcentaj e de células-madre tumorales en 
nc"ogvƒuvcuku"kfgpvkÞecfcu"rqt"nc"gzrtguk„p"fg"EF66."EF46"
y ALDH, y su relación con el subt ipo molecular de tumor, 
rtqdcdngogpvg"rqft‡cp" eqpvtkdwkt"fg"ocpgtc" ukipkÞecvkxc"
a mej orar para cada tumor individual los criterios de alto y 
baj o riesgo de metástasis.

El hecho de diseñar un estudio prospect ivo y aleatorizado 
pq"eqpnngxc"wpc"gxkfgpekc"uwÞekgpvg"uk"gn"fgucttqnnq"fgn"gu-
tudio y el análisis y seguimiento de los datos no se aj ustan 
a unos mínimos requerimientos metodológicos. Este podría 
ser el caso del tan esperado estudio ACOSOG Z001110,  en el 
que se t rataba de estudiar de forma prospect iva la supervi-
vencia en casos de cáncer de mama con afectación de uno 
o dos ganglios cent inelas con o sin linfadenectomía. Se han 
realizado numerosas e importante crít icas metodológicas al 
citado estudio12-18,  por lo que éste debería destacar no tan-
to por refrendar un cambio en la práct ica clínica, sino por 
apuntar el inicio de una línea de estudios consistentes en 
analizar, precisamente, qué subgrupos de pacientes podrían 
dgpgÞekctug"fg"guvc"cevkvwf"{"swfi"xctkcdngu"rwgfgp"fgÞpkt"
estos subgrupos.

En los hallazgos de la presente encuesta, podemos obser-
var que, aunque se han producido cambios en la indicación 
de la linfadenectomía ante el hallazgo de macrometástasis 
en el GC, los criterios que se siguen para llevarlos a cabo 
no son homogéneos y mezclan criterios epidemiológicos, 
morfológicos e inmunohistoquímicos que, probablemente 
se basan en los resultados de estudios cuyo diseño no sea 
gzvtcrqncdng"cn"Þp"swg"pqu"qewrc0

Concretamente, el hecho de que el criterio principal de 
indicación de la linfadenectomía en la mayor parte de los 
casos se base en la existencia de afectación en uno o dos 
ganglios, cuando la BSGC suele ser de uno o dos en la ma-
yoría de los casos, va a impedir conocer, sobre todo ante el 
hallazgo de macrometástasis, si hay más ganglios afectados 
y cuántos son. Al menos desde un punto de vista de cont rol 
locorregional, pero también en lo referente a pronóst ico, 
la importancia de la afectación de más de t res ganglios es 
relevante19-21 y precisaría de un manej o adecuado, indepen-
dientemente de la modalidad terapéut ica ut il izada, cirugía 
q"tcfkqvgtcrkc."rctc"gxkvct"nc"tgekfkxc"{"uw"gxgpvwcn"kpàwgp-
cia en la sobrevida global de los casos. Así, reconociendo 
la importancia del t ratamiento locorregional, debemos es-
perar el resultado de estudios como el AMAROS, que pue-
dan proporcionar datos obj et ivos sobre la importancia de la 
tcfkqvgtcrkc"{" nc"rqukdknkfcf"fg"uwuvkvwkt."fgÞpkvkxcogpvg."
la linfadenectomía por ésta, en caso de necesidad de t ra-
tamiento regional.  

En relación con lo anterior, un aspecto que debería ser 
más estudiado es la repercusión que t iene la cant idad de en-

fermedad axilar en la evolución. En la actualidad, es posible 
determinar de una forma cuant itat iva y con alta sensibili-
dad la enfermedad ganglionar mediante métodos de biología 
molecular (OSNA) y, muy probablemente, el estudio de esta 
carga en el GC puede ayudar, por un lado, a saber realmente 
la importancia pronóst ica de esta variable de una forma ob-
j et iva, así como a conocer la probabilidad de afectación en 
ot ros ganglios y, por tanto, aquilatar de forma más precisa 
los casos en los que podría evitarse la linfadenectomía. 

Posiblemente sea dif ícil diseñar y llevar a cabo desde un 
punto de vista ét ico y práct ico un estudio de las caracte-
ríst icas del mencionado, pero sí se podrían plantear estu-
dios al modo de los estudios postautorización con fármacos 
en los que, de forma muy cont rolada y con un seguimiento 
atento, se regist ren nuevos protocolos asistenciales basados 
en diferentes criterios de selección para dej ar de realizar la 
linfadenectomía axilar y evitar su morbilidad sin afectar al 
pronóst ico de los pacientes. Estos criterios de selección de-
ben considerar los apuntados por los estudios ya realizados 
y progresar en su ampliación o rest ricción, dependiendo de 
los resultados de análisis interinos.

En este sent ido, desde el GES de la SESPM se propone 
realizar un regist ro nacional mediante el cual llevar a cabo 
este obj et ivo. Este regist ro incluiría los casos en los que, 
fgrgpfkgpfq"fg"nqu"rtqvqeqnqu"gurge‡Þequ"fg"ecfc"wpkfcf"
de mama, se haya decidido evitar la linfadenectomía en 
casos de enfermedad limitada en GC. Del mismo modo, de-
bería establecerse un protocolo común de seguimiento que 
incluyese, por ej emplo, no sólo la exploración clínica axilar, 
sino también métodos de imagen, como la ecografía axilar, 
más sensible que aquella para la detección temprana de 
una recidiva eventual.

Como conclusión, en la actualidad en nuestro medio, hay 
una gran variabilidad en la act itud ante el hallazgo de enfer-
medad ganglionar en el GC en el cáncer de mama, especial-
mente en el caso de enfermedad considerada de baja carga 
vwoqtcn"*oketqogvƒuvcuku+0"Guvc"xctkcdknkfcf"ug"tgÞgtg"vcpvq"
a la indicación de completar la linfadenectomía, como a la 
indicación de t ratamientos adyuvantes en esos casos concre-
tos: es muy común la indicación de quimioterapia, siendo 
más variable la de radioterapia. Además, la aparición de t ra-
bajos que apoyan la posibilidad de evitar la linfadenectomía, 
incluso con afectación macrometastásica, hacen precept ivo 
rncpvgct"guvwfkqu"rctc"fgÞpkt."fg"wpc"hqtoc"rtgekuc."nqu"etk-
terios que permitan seleccionar a los pacientes que se be-
pgÞekct‡cp"fg"guvg"ocpglq"oƒu"eqpugtxcfqt"ukp"gorgqtct"gn"
pronóst ico de su enfermedad a largo plazo. 
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