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Resumen

Introduccion: La diseccion axilar dirigida (DAD) es una técnica quirtrgica utilizada actualmente
para la estadificacion axilar en pacientes con cancer de mama con baja carga tumoral axilar tras el
tratamiento sistémico neoadyuvante. Esta técnica combina la identificaciéon del ganglio centinela y la
exéresis de las adenopatias positivas marcadas previamente a la quimioterapia. Para el marcaje de
estas adenopatias, se utilizan distintos marcadores, como son el clip metalico, con dificultad de su
localizacion y recuperacion intraoperatoria (2,7-30%); la semilla ferromagnética, con limitaciéon para
realizar RM y valorar el grado de respuesta de la quimioterapia neoadyuvante; y la semilla de 1-125.
Desde nuestro centro, planteamos el uso de la semilla de radioyodo como marcaje de las adenopatias
positivas al diagndstico, debido a su baja tasa de migracion y facilidad de deteccién intraoperatoria
con sonda gammagrafica.

Objetivos: El objetivo primario es analizar la tasa de deteccion de las adenopatias mediante el
marcaje con semilla de yodo-125. Secundariamente, se evalta la precision diagndstica de la DAD
mediante el marcaje de las adenopatias inicialmente afectas con semillas de I-125 previo a la
quimioterapia, comparando la informacion obtenida por la DAD frente a la linfadenectomia axilar,
considerada como la prueba de referencia. También, se analiza la concordancia entre el ganglio
centinela y las adenopatias marcadas, y el porcentaje de respuesta completa a nivel axilar en
distintos subtipos tumorales.

Meétodos: Desde el Hospital Dr. Peset de Valencia, se ha realizado un estudio transversal
prospectivo entre julio de 2020 y diciembre de 2024, incluyendo 13 pacientes con cancer de mama y
afectacion axilar (cN1) candidatas a terapia sistémica primaria y posterior cirugia. Las adenopatias
afectas fueron marcadas con semillas de I-125 entre 24 y 48 horas antes del inicio del tratamiento
sistémico. Posteriormente, se realizo cirugia entre la cuarta y sexta semana tras la finalizacién de la
quimioterapia. En el procedimiento quirdrgico se extrajeron tanto el ganglio centinela como las
adenopatias marcadas, junto con una linfadenectomia axilar completa para validar la precision de la
DAD.

Resultados: La tasa de identificacion intraoperatoria de los ganglios marcados con semilla de I-125
fue del 100%. Y la concordancia entre el ganglio centinela y el ganglio marcado fue del 66,66%.
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Conclusiones: La experiencia de este centro sugiere que la realizacion de la DAD con semilla de
yodo-125 es un método fiable, con una tasa de deteccion del 100%. Se obtuvo una sensibilidad del
80% y un valor predictivo negativo (VPN) del 75%, cifras inferiores a las reportadas en la
bibliografia actual, probablemente debido al reducido tamafio muestral.
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