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Resumen

Objetivos: Actualmente la deteccion del ganglio centinela (GC) mediante tecneci099-nanocol oide (Tc99) en
pacientes con cancer de mama, es el gold standard parala estadificacion axilar. La detecciéon del GC
mediante fluorescencia con verde de indocianina (V1) es una técnica novedosa con una baja morbilidad y
resultados similares ala técnica habitual. El objetivo de nuestro estudio sera evaluar la concordanciaen
deteccion del ganglio centinelacon VI y tecnecio.

Métodos: Estudio prospectivo observacional en el cual se incluyen pacientes intervenidas de cancer de mama
NO (sin afectacion axilar) que requieren de larealizacion de GC intraoperatorio. A todas las pacientes se les
realizalainyeccion de Tc99y VI. Iniciamente incluiamos las pacientes sin neocadyuvancia pero tras 30 casos
empezamos su inclusion. El VI seinyectd (1 ml) en los 4 cuadrantes periareolares 5 minutos previos ala
apertura axilar. El objetivo del presente estudio es valorar la deteccion del GC mediante V1.

Resultados: Se han intervenido un total de 67 pacientes desde mayo de 2021, hasta diciembre del 2022. Del
total de pacientes en 61 (91%) el ganglio centinela mediante VI fue concordante con el marcado mediante
Tc99. Se detectaron 98 ganglios concordantes en los 61 pacientes (mediana 1). En 19 (28,3%) pacientes
algun ganglio mas marcado con VI, no detectado mediante Tc99. Latasa de falsos negativos (TFN) del VI
fue del 7,46% (5/67). Tras ampliar el nimero de pacientes, en nuestra experienciael VI paraladeteccion del
GC presenta resultados similares a la técnica habitual con Tc99, con una TNF del 7,45%, por 1o que se podria
considerar una técnica 6ptima parala deteccion del GC. Lautilizacion del VI podria ser de utilidad en
pacientes tras tratami ento neoadyuvante como doble técnica de deteccion del GC dada la deteccion de mas
ganglios axilares en el 28,3% de |os casos.

Conclusiones: Parece que la deteccién del GC con VI puede presentar resultados similares alatécnica
estandar con Tc 99, con TFN inferiores al 10%. El V1 detecta en el 28% de los casos més ganglios axilares
por lo que puede ser de ayuda para la deteccion de ganglios axilares tras tratamiento neoadyuvante en axilas
positivas.
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