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P-660 - ¢ES LA BIOPSIA DEL GANGLIO CENTINELA LA TECNICA DE ELECCION
EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN MAMAS ECTOPICAS?
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Resumen

Introduccion: Labiopsia selectivadel ganglio centinela (BSGC) es actual mente la técnica “ gold estandar”
paravalorar la afectacién axilar en pacientes con cancer de mama cuando laaxilaesclinicay
ecograficamente negativa. En |os casos de cancer en mamas ectdpicas no esta claro si este drengje linfético es
constante y por tanto laBSGC puede estar en controversia. Nuestro objetivo es presentar un caso de una
paciente con unalesién maligna en una mama ectopicay su manejo terapéutico.

Caso clinico: Paciente de 52 afios que consulta por nédulo axilar de 2 cm. Se realiza eco y mamografia que
informan de n6dul o sospechoso en axila derechade 2,1 cm de tamario. El resto de lamamaes normal. La
RNM confirmalos hallazgos. BAG: carcinoma ductal infiltrante con receptores hormonales positivosy Ki67
de 30%. Se redliza cirugia conservadora de lalesién y BSGC que es negativa para 2 ganglios. Con la pieza se
extirpan 4 ganglios mas que se envian para su andisis. En la histologia presenta carcinoma ducta infiltrante
de mama axilar derechay de los 4 ganglios enviados uno presenta una macrometastasis (1/6 ganglios). Se
decide reintervencion completando linfadenectomia niveles 1-2 de Berg. En la nueva histologia se aislan 8
ganglios todos ellos negativos. La paciente ha recibido quimioterapia, radioterapia axilar y hormonoterapia
adyuvante estando libre de enfermedad tras 3 meses de seguimiento.

Discusion: Aungue laBSGC en el cancer de mama es la técnica de el eccion para estadiar |a afectacion
linfética, en los casos en los que se presenta la lesién en una mama ectopica podria estar discutida por los
falsos negativos que se pudieran dar por presentar un drengje linfético aberrante por lo que lalinfadenectomia
axilar podria ser latécnica de eleccion desde €l inicio.

0009-739X © 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

