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Resumen

Introduccion: Tras la publicacion del estudio ACOSOG Z0011,nuestro hospital 11egé a un consenso en enero
del 2013 pararedizar linfadenectomia axilar solo en pacientes con tres ganglios centinelas positivos en la
biopsia diferida o cuando existe afectacion/ruptura de la cdpsula en alguna de las adenopatias axilares
identificadas, siempre que el tamafio tumoral prequirurgico fueramenor/igual a3 cm, serealice cirugia
conservadoray se pueda dar tratamiento con radioterapiay terapia médica sistémica.

Objetivos: Describir los resultados iniciales de un afio, tras laimplantacion del nuevo consenso de la Unidad
de Mama del Hospital Reina Sofia Cérdoba llevando a cabo biopsias selectivas del ganglio centinela (BSGC)
de formadiferida, y realizando linfadenectomias solo en pacientes sel eccionadas.

Meétodos: En este estudio descriptivo retrospectivo, se analizaron datos de 150 pacientes con cancer de
mama, intervenidas entre enero 2013 y enero 2014 en nuestro hospital, en las que serealizo cirugia
conservadora por tumores menores/iguales a3 cmy BSGC enviado para anatomia patol 6gica de forma
diferida.

Resultados: De un total de 150 pacientes, la media de edad fue 52,7 afios (+ 10,1), €l tamafio del tumor fue de
16,36 mm (z 6,88) segin mamografiay de 17,62 mm (+ 7,22) segin resonancia magnética, previasala
cirugia. El 96% de las pacientes tuvieron un solo foco, y en el 98% la ecografia axilar prequirdrgicafue
negativa para sospecha de adenopatias patol 6gicas. En todas | as pacientes se realiz6 Biopsia prequirdrgica

del tumor realizandose en 96,7% BAG y en 3,3% BAYV. En todas |as pacientes se realizo BSGC que se envid
de forma diferida para anatomia patol 6gica. En lamayoria el tipo de tumor segiin la anatomia patol dgica
definitiva tuvo componente ductal infiltrante (94,7%) siendo el subtipo mas frencuente de grado Il o
moderadamente diferenciado (53,3%). En &l 80% de las biopsias, € resultado final paralos ganglios
centinelas fue negativo, siendo 24 positivos, de los cuales solo 3 (el 2% de todas |as pacientes) presentaron
rupturay afectacion extracapsular requiriendo reintervencion para vaciamiento axilar. Los 3 casos de
afectacion extracapsular tuvieron componente intraductal asociado a componente insitu en el informe final de
anatomia patol 6gica.

Conclusiones: En los primeros resultados observados bajo |os nuevos parametros descritos, se observa que la
gran mayoria de pacientes se benefician de realizar BSGC de forma diferida, dado que la mayoria de estas no
requeriralinfadenectomia axilar segiin los criterios ACOSOG Z0011.
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