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Resumen

Objetivos: Laintroduccion de la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) como método de
estadificacion en la cirugiadel cancer de mama ha permitido disminuir € nimero de linfadenectomias
axilares (LA). El estudio ACOSOG Z0011 demostré que laBSGC esno inferior alaLA en cuestion de
supervivencia libre de enfermedad (SLE) y supervivencia global (SG) en determinados casos. En dicho
estudio se concluye que hasta 2 ganglios centinelas positivos no seriaindicacién de realizar LA en pacientes
gue cumplen los criterios de inclusion: tumores T1-T2 NO tratados mediante tumorectomiay radioterapia
adyuvante. En nuestro centro el estudio de la BSGC se realiza de forma intraoperatoria mediante método
OSNA lo que supone aproximadamente una hora de espera en el quiroéfano. El objetivo de nuestro estudio ha
sido conocer qué proporcion de pacientes se beneficia de la esperaintraoperatoria del resultado de laBSGC.

Métodos: Se harealizado un andlisis retrospectivo de pacientes consecutivos intervenidos en nuestro centro
entre el 1 de enero de 2018 y €l 30 de junio de 2019. Se incluyeron mujeres con tumores T1-T2 NO, tratados
mediante tumorectomiay GC estudiado mediante método OSNA. Se excluyeron varones. También quedaron
excluidas pacientes tratadas mediante mastectomiay los GC estudiados por método histol 6gico.

Resultados: En los 18 meses de estudio se incluyeron 149 mujeres tratadas mediante tumorectomiay BSGC.
En el 12% de los casos (18 pacientes) serealizd unaLA. En el 67% delasLA, trasandlisis

anatomopatol 6gico, no se encontraron méas ganglios positivos aparte de los GC. Seguin nuestro protocolo
actual, Unicamente seria necesario realizar LA en aguellas pacientes en las que se encuentren 3 0 mas GC
metastasicos, siguiendo las bases del estudio ACOSOG Z0011. De nuestra muestra, en 33 pacientes se
encontraron 3 0 més GC de formaintraoperatoria. Tras €l andlisis de los GC mediante método OSNA solo
fue necesariala LA un 4% de los casos (6 pacientes) por ser los 3 ganglios centinela metastasi cos.
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149 tumorectomias + BSGC - 18 Linfadenectomias (12%)

Conclusiones: El avance técnico que nos permite detectar GC metastasi cos de forma precoz pone en duda
que laLA de rutinaen las pacientes con GC metastésico sea necesaria. El reducido nimero de mujeres que
van aprecisar una LA tras BSGC nos hace cuestionar si |a esperaintraoperatoria del resultado es rentable. En
nuestro caso, solo el 4% de la muestra estudiada tendria indicacion de LA tras BSGC. Se plantea, por tanto,
obtener el resultado de laBSGC de forma diferida en todas | as pacientes que cumplan los criterios de
ACOSOG Z0011 y realizar LA en un segundo tiempo Unicamente en aquell0s escasos casos en |os que

realmente sea necesaria.
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