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0-037 - ¢Se puede evitar lalinfadenectomia axilar en pacientes de macrometastasis en la
biopsia selectiva del ganglio centinela?
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Resumen

Introduccion: El estudio ACOSOG Z0011 ha demostrado que no realizar linfadenectomia axilar (LA) en
mujeres con cancer de mamay afectacion por macrometéstasis en 1-2 ganglios centinelas axilares (GC),
presentatasas similares en el control regional de laenfermedad y en supervivencia, en comparacion a
pacientes sometidas a LA. Nuestro objetivo es evaluar las LA realizadas en pacientes con macrometastasis a
nivel del GC, y determinar, Si en nuestro centro es factible dejar de realizar LA en estos casos.

M étodos: Hemos realizado un estudio observacional retrospectivo durante 2009-2015 en pacientes con
carcinoma de mama sin tratamiento neoadyuvante, y estadificacion ganglionar axilar mediante estudio de
GC, en un Unico centro. Se recogieron como las variables de estudio la edad, afio y tipo de intervencion
quirurgica, diagndstico histolégico y clasificacion inmunofenctipica, n® de adenopatias extirpadas y afectas
por metéstasis en la BSGC por método OSNA y con valoracién de la carga tumoral, estudio

anatomopatol 6gico de la tumorectomia de lamama, asi como n° de adenopatias metastasicasen laLA.

Resultados: De las 455 pacientes, 137 (30%) presentaron afectacion tumoral del GC; por micrometéstasis en
63 casos (46%). en este grupo no se realizo LA en 53 (84%) de las pacientes. En los 87 casos con
macrometastasis en GC se realizd sisteméticamente LA ; 49 pacientes presentaron 1 macrometastasis en €l
GC, dos macrometéstasis en 9 casos y en las otros 12 pacientes se identificaron unamicroy una
macrometastasis en los GC. La mediana de ganglios metastasicos en la LA fue de 2 (rango = 1-3),
presentando un 67,5% de | as pacientes uno o dos ganglios metastatizados. En total, en un 56% de pacientes
con macrometéstasis en GC persistia enfermedad residual enlaLA y en € grupo con valoracion de carga
tumoral total (CTT) > 5.000 copias quedaba enfermedad en 45% de las pacientes. No se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas en el inmunofenotipo tumoral (p = 0,541), tipo de cirugia (p =
0,443), edad (p = 0,539), nimero de GC (p=0,749), CTT (p=0,352) y % del Ki67 (p = 0,292). Durante el
periodo de seguimiento no se evidencié ninguna recaida axilar.

Conclusiones: En nuestra serie la afectacion tumoral residual de adenopatias axilares ha sido de un 56% en
pacientes con macrometastasis del GC y de un 51% si incluimos las macro y micrometastasis del GC, cifras
superiores a 27,3% evidenciadas en el estudio ACOSOG Z0011. Si bien, lacargatumoral residual en axila
esbaa (1 02 ganglios). Laelevadaincidencia de metastasis axilares residuales en LA, muy superior ala
evidenciada en el estudio ACOSOG Z0011, hacen cuestionar en nuestro centro la seguridad terapéutica de
omitir laLA en pacientes con macrometéstasis en el estudio intraoperatorio del GC.
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