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Resumen

Objetivos: Valorar los resultados de latécnica de la BSGC tras quimioterapia neoadyuvante (QTNA) del
cancer de mama, siete afos después de haber validado la técnica en una serie de 30 pacientes.

Métodos: Entre febrero de 2010 y diciembre de 2016 se estudiaron prospectivamente las pacientes con cancer
de mama sometidas a tratamiento con QTNA y posteriormente a cirugia con BSGC. Todas | as pacientes
presentaban un estadio T2-3, NO-1, MO antes del inicio delaQTNA, y NO a finalizar laQTNA, valorado
con ecografia axilar. Antes de la cirugia todas | as pacientes recibieron tratamiento con QTNA. Seredizé la
técnicade laBSGC y solamente serealizo e vaciamiento axilar (VAX) cuando no se pudo detectar el GC o
éste fue positivo en @ estudio anatomopatol 6gico peroperatorio.

Resultados: Seincluyeron 203 pacientes, 94 (46%) fueron N1 antes de la QTNA. Latasa de deteccion del
GC fue del 90,6% (98% para el subgrupo NO inicial y del 82% parael subgrupo N1 inicial). En 19 pacientes
(2NOy 17 N1) no se encontré el GC, y de éstos, 11 vaciamientos fueron positivos. Entre los GC localizados,
42 fueron positivos. De las 203 pacientes se pudieron evitar 136 vaciamientos axilares (67%), 45 de las
cuales fueron inicialmente N1. Durante el seguimiento una paciente ha presentado recidivalocal, una
paciente recidiva axilar y 18 pacientes metastasis a distancia.

Conclusiones: LaBSGC postratamiento neoadyuvante del cancer de mama es unatécnica efectivay fiable,
en pacientes seleccionadas, evitando el vaciamiento axilar en dos terceras partes de pacientes.
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