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Resumen

Introduccion: En 2017 se establecid un nuevo protocol o en la Unidad Funcional de Mama (UFM) que
permitiera evitar lalinfadenectomia axilar (LAX) a pacientes sel eccionadas segun criterios de bajo riesgo de
ganglios adicionales positivos tras hallazgo de macrometéstasis tras la biopsia del ganglio centinela (BGC).

Objetivos: Observar los resultados de laimplementacion del protocolo de bajo riesgo de linfadenectomia
positiva en |as pacientes con tumorectomia por cancer de mamay biopsiadel GC.

Meétodo: Estudio transversal de los resultados obtenidos en |as pacientes tratadas desde mayo-2017 a abril-
2019. Se ha considerado candidatas ano LAX las pacientes que cumplieron el siguiente protocolo de "bajo
riesgo’ : pacientes propuestas para Tratamiento quirdrgico primario conservador de lamama; cNO (axila
clinicay radiol 6gicamente negativa); 1 o 2 GC positivos para macrometastasis, sin afectacion de grasa
periganglionar; edad > 50; CDI o tumores de bajo grado; tamafio ? 3 cm (valorado por pruebas de imagen);
grado histologico I-11; RRHH positivos y HER-2 negativo (valoracion del indice de proliferacion en relacion
al resultado cuantitativo de RRHH); propuestas para posterior Irradiacién total de la mama (asegurando que
el tratamiento alcanza en todas las pacientes el nivel | axilar) y Tratamiento sistémico adyuvante.

Resultados: Un total de 76 pacientes estudiadas cumplieron los criterios de inclusion, con resultado de GC:
61 negativo, 4 células tumorales aisladas, 6 micrometéstasis, 5 macrometastasis. Ninguna de ellas fue tratada
con LAX adicional, no habiéndose observado recidivaloco-regional hasta el momento.

Conclusiones: El nuevo protocolo de "bajo riesgo’ ha permitido evitar laLAX en 5 pacientes de este grupo.
El hallazgo de hasta un 20% de positividad en el GC no recomienda abandonar latécnica de laBGC.
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