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Resumen

Objetivos: Labiopsiade ganglio centinela (BSGC), como una alternativa segura ala linfadenectomia axilar
en las mujeres con cancer de mamay metéastasis ganglionares axilares tras la administracion de quimioterapia
neoadyuvante, contindia siendo objeto de controversia en la comunidad cientifica. El objetivo principal de
estudio fue la determinacion de latasa de fal sos negativos, laratio de identificacion y latasa de respuesta
patol 6gica completa (pRC) axilar asociadas ala BSGC.

Métodos: Andlisis ambispectivo en un hospital de tercer nivel desde enero de 2014 a diciembre de 2019 de
87 mujeres con diagnéstico de cancer de mamay metéstasis ganglionares axilares detectadas mediante
examen clinico o radiogréfico, con o0 sin biopsia en las que se indicié tratamiento necadyuvantey a
continuacion cirugia de lamama asociada a la realizacion de BSGC seguida de linfadenectomia axilar. Se
ided un cuestionario que recogia variables sociodemogréficas, variables definitorias del tumor y variables
relativas a tratamiento.

Resultados: Las pacientes presentaban una mediana de edad de 51 afios (29-74 afos). La mediana del tamario
tumoral fue de 30 mm (9-70 mm) mediante mamografiay 33 mm (9-100 mm) mediante RM sin existir
diferencias significativas entre la determinacion mediante una u otra técnica (p > 0,05). Lalocalizacion
predominante era el cuadrante superoexterno (25,6%). En relacion con la estadificacion tumoral un 55,8%
correspondian a T2 y un 76,7% a N1. La quimioterapia neoadyuvante consistio predominantemente en la
administracion de 4 ciclos de CAF (ciclofosfamida + adrimicina + fluoracilo) y 12 ciclos de paclitaxel. La
respuesta radiol 6gica fue eval uada mayoritariamente mediante RMN (72,1%). Se clasifico en completa
(43%), parcia > 50% (40,7%) y parcial 50% y sin respuesta (10%). En cuanto alatécnica quirdrgicaun
59,3% preciso larealizacion de mastectomiay un 39,5% una cirugia conservadora asociadas a la realizacion
de una linfadenectomia axilar en todos los casos. Se realizé una BSGC en un 88,4% de |os casos que resultd
negativa en un 68,6%. La pRC axilar fue completa en un 64%. Latasa de falsos negativos fue de un 8,5%y
latasa de identificacion de un 76,2%. La pRC axilar gjustada a los casos en los que se realizé BSGC fue de
un 91,5% (p 0,00). LaBSGC constituyo un factor predictor optimo de la pRC axilar con un éreabajo la curva
del 88,6% (I1C95%, 0,780-0,993), lo que sugiere una discriminacion optima.

Conclusiones: Latécnicadel ganglio centinelatras el tratamiento neocadyuvante puede ser una alternativaala
linfadenectomia axilar en pacientes seleccionadas. La evidencia cientifica acepta unaratio de fal sos negativos
inferior a 10% paralaaplicabilidad clinicade laBSGC en el contexto tratado y en nuestro estudio se obtuvo


www.elsevier.es/cirugia

unatasadel 8,5%. Sin embargo, laimplementacion definitiva exige estudios en una muestra de mayor
tamafio y de caracter prospectivo.
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