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Resumen

Objetivos: Lanecesidad de realizar una estadificacion axilar en pacientes ancianas es objeto de controversia
en el mundo de la mastologia, como se desprende de multiples trabajos realizados alo largo de los Ultimos
anos. Esto se une ala polémicaindicacion de lalinfadenectomia axilar (LA) que comenzo con el ACOSOG
Z0011 de Veroness. A laesperade los resultados del ensayo SOUND Yy considerando que la ecografia podria
seleccionar a pacientes con baja probabilidad de tener afectacion axilar por su elevado VPN, nuestro trabajo
esta orientado a perfilar la actitud a seguir en aquellas mujeres mayores de 70 afios con cancer de mama
precoz y axila clinicamente negativa, en las que nos planteamos evitar una estadificacion quirdrgica axilar y
realizar un seguimiento ecografico estrecho, parapasar de un pNO aun iNO.

M étodos: Evaluamos a 100 pacientes mayores de 70 afios intervenidas de cancer de mamainfiltrante en
nuestro centro. Se recogieron datos de la evaluacion preoperatorio que incluian la exploracion fisica,
ecografia, mamografiay RMN de lamamay axila; El estudio anatomopatol 6gico inicial de labiopsiatipo
cilindro (BAG,BAV) comprendia el diagnostico del tipo histol6gico tumoral seguin la clasificacion dela
OMS, € grado de diferenciacion tumoral y el estudio de marcadores prondsticos o terapéuticos: receptores de
estrogenos (RE), receptores de progesterona (RP), tasa de proliferacion (Ki-67), HER2/neu, invasion
perivascular y perineural. Se recogio también el resultado de la valoracién de las adenopatias |ocorregionales
(axilares, supraclaviculares, mamaria interna) mediante PAAF/BAG. En aguellas pacientes con axila
clinicamente negativa se programd la realizacion de biopsia selectiva del ganglio centinelay posterior LA en
las que presentaron ganglios afectos de macrometéstasis. En aquellos casos con axila clinicamente positivay
una PAAF compatible con metéstasis se procedié arealizar una LA directamente.

Conclusiones: En nuestra serie, €l valor predictivo de la ecografiafue de un 92% y la sensibilidad del 70%.
Se realiz6 una comparacion de las caracteristicas tumorales incluidas en el estudio y su relacién con la
afectacion axilar, construyendo un modelo multivariable de regresion logistica, que incluye dos variables:
tamafio (OR = 1,052, 1C95% 1,017-1,092) y RE (OR = 0,249, 1C95% 0,068-0,920). Sin embargo, y debido al
numero de casos estudiados, solo se pudo incluir a estos dos factores y el modelo predictivo desarrollado es
limitado (&rea bgjo la curva ROC de 0,75, 1C95% 0,6-0,9). Por lo tanto, consideramos que este trabajo sienta
las bases para realizar un estudio de todas las pacientes mayores de 70 afios intervenidas de cancer de mama
en nuestro centro en los Ultimos 10 afios, para asi desarrollar un modelo predictivo que permita evitar la
evaluacion axilar quirdrgica a aquellas pacientes con menor riesgo de que la axila esté afectay sustituirla por
un seguimiento ecogréfico.
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