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Resumen

Introduccion: La obtencion de la estadificacion axilar en pacientes cN+ postratamiento neoadyuvante (NA)
esta actualmente en pleno cambio.

Objetivos: Describir los resultados tras lainclusion de la diseccion axilar dirigida (DAD) como técnicas de
estadigje de la axila, en pacientes con cancer de mama CM y cN+ que han recibido tratamiento NA y se
demuestra respuesta radiol 6gica compl eta.

M étodos: Estudio observacional, unicéntrico desde una base de datos prospectiva. Los datos se recogieron de
las pacientes intervenidas durarte el afio 2020 a agosto 2022.

Resultados: De las 845 intervenidas en este periodo, 132 fueron cN+, se incluyeron 93 pacientes seguin los
criterios de inclusiéon. Su edad mediafue 52,3 + 12,5 afios, € tipo molecular més frecuente fue e luminal B
(58,1%). Se marcaron €l 88,2%, |la media de ganglios sospechosos fue 2,27 + 1,7, y lamedia de |os marcados
fuede 1. Trasla NA 85% tenian respuesta ecografica completa. La tasa de deteccion, solo con Tc99 ascendio
al 94,5%, todos |os ganglios marcados fueron extraidos. La media de ganglios extraidos fue 3,11 + 1,2. En
todos los casos que el GC fue positivo el ganglio marcado fue positivo, sin embargo, en 7 paciente el ganglio
marcado fue positivo y el GC negativo. El 30% del total de las pacientes no serealizd LA. El grupo Her2+
respondié en el 85% incluso con mas de 3 ganglios sospechosos. En el 37,5% de los casos € GC/marcado
fue el Unico afecto laLA.

Conclusiones: LaDAD ahorro laLA en un tercio de las pacientes. Quiza habré que replantear el nimero de
ganglios que hay que marcar dependiendo del tipo molecular, incluso no condenar alas pacientes con +de 2
ganglio cN+ alaLA enlostipos moleculares Her2 y TN. Quiza un paso més adelante solo con detectar €l
ganglio diana seria suficiente.
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