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Resumen

Introduccion: Actualmente, la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) es el método de eleccion para
evaluar € estado ganglionar en pacientes con cancer de mamay estudio axilar negativo. Ladisminucion en la
mortalidad en estos pacientes y los avances en latécnica de la BSGC hacen que se presenten casos con
recidivalocal y la necesidad de plantear una segunda BSGC.

Casos clinicos: Presentamos dos casos de pacientes con recidivas locales de cancer de mama tratadas
previamente con cirugia conservadoray BSGC. Caso 1°: mujer que alos 52 afos es diagnosticada de tumor
de mama estadio (T2 NO)c, perfil inmunohistoquimico correspondiente aun luminal A. Se practico cirugia
conservadora mediante tumorectomiay BSGC con resultado negativo. Recibio tratamiento adyuvante con
guimioterapia, radioterapiay hormonoterapia. Diez afios después, se diagnostica unarecidivalocal en RM de
control. Se trata de un caductal infiltrante y mismo perfil inmunohistoquimico. Al haberse radiado
previamente se tratd con mastectomiay reconstruccion inmediata con colgajo de dorsal ancho y expansor, y
nueva BSGC. Caso 2°: mujer de 40 afnos, diagnosticada de ca ductal infiltrante en mamaizquierda, tipo
mucinoso (T2 NO)c, y perfil inmunohistoquimico tipo luminal A, tratada mediante tratamiento conservador
con tumorectomia mas BSGC. El resultado anatomopatol 6gico intraoperatorio fue de ganglio centinela (GC)
negativo mediante método OSNA y bordes libres, pero en resultado definitivo de margenes quirdrgicos existe
contacto puntual en borde superficial. La paciente rechaza completar tratamiento. A los dos afios, en
controles con RM. muestra lesién sospechosa en zona de lecho quirdrgico. En la biopsia muestraidéntico
perfil inmunohistoquimico de tumor y estadio (T1NOc). Se decidi6é nueva tumorectomia mas BSGC.

Discusion: En nuestro centro lalocalizacion del GC se realiza mediante marcaje isotopico con Tc-99,
gammagrafiay marcaje cutdneo en centro de referencia. En el primer caso las vias linféticas presentaron
aumento de actividad en 5 ganglios de la cadena linfética axilar derechay 1 en la cadena mamariainternade
mama contralateral. Se mandaron analizar 3 de los 5 ganglios axilares mediante técnica OSNA, que fueron
positivos para micrometastasis, decidiendo completar €l tratamiento axilar mediante linfadenectomia,
obteniéndose 20 ganglios de los cuales 2 fueron positivos. Se completd tratamiento con quimioterapiay
hormonoterapia. En el 2° caso se obtuvieron 2 ganglios linféticos axilares ipsilateral es cuyo resultado
intraoperatorio mediante método OSNA fue negativo. Se compl eté tratamiento con hormonoterapiay
radioterapia de mamaizquierda. El papel de reasignacion de BSGC en el contexto de recidivaloca en €
cancer de mama sigue siendo controvertido. No hay ensayos al eatorizados para definir el algoritmo exacto a
Seguir en estos casos, pero los estudios observacionales han indicado que el GC es viable. Estainformacion
puede permitir que més pacientes puedan evitar lamorbilidad asociadacon laLA, incluso en € contexto de
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enfermedad por recidivalocal. Sin embargo, el impacto global del GC (sobre lamortalidad y recurrencia
local) en el marco de larecidivalocal no se conoce, ya que no hay estudios aleatorizados abordando esta
cuestion.
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