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Resumen

Objetivos: Estudio experimental en pacientes con cancer de mamay afectacion axilar (N1). El principal
objetivo comprobar lavalidez del uso del ganglio centinelajunto con €l marcaje ganglionar preoperatorio con
semillalodo125 como método de estadificacion axilar en lugar de lalinfadenectomia axilar.

M étodos: 6 casos con diagnostico de cancer de mamaen 5 pacientes, uno de ellos bilateral, con afectacion
axilar clinicamente positiva (CN+), confirmada por BAG y limitada como maximo a una adenopatia positiva.
IHQ: 3/6 Her2+, 2/6 Her2+ Luminal B, 1/6 Luminal B. Todas las adenopatias fueron marcadas
radiol6gicamente. Las 5 pacientes recibieron tratamiento quimioterdpico neoadyuvante (QTNA) segiin
criterio oncoldgico. Tras QTNA se reevalud radiol 6gicamente la respuesta. Durante la cirugia se extirparon
los ganglios previamente marcados con 10do125, los ganglios centinelas y cualquier ganglio de aspecto
patoldgico. Tras el estudio intraoperatorio se decidia en caso de af ectacion macrometastésicalarealizacion
de linfadenectomia.

Resultados: Lareevaluacion clinica preoperatoriatras QTNA evidencio 3/6 casos de respuesta completay
3/6 con respuesta parcial o0 completa de lamamay ausencia de respuesta axilar. En latabla se muestran los
ganglios marcados con semillay los finalmente resecados en cada paciente. En el paciente nimero 2 (tabla)
no fue posible laidentificacion correcta del ganglio marcado debido alamigracion del coil por lo que se
decide linfadenectomia axilar. En el estudio intraoperatorio de los ganglios: 4/6 casos se evidencio ausencia
de tumor, 1/6 micrometastasis y en 1/6 no valorable. 5/6 se considerd éptima la estadificacion axilar
mediante este método, mientras que en un caso se realizé linfadenectomia axilar.

Casos Ganglios marcados semilla Ganglios resecados
1 1 2
2 1 7
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Conclusiones: El uso del ganglio centinelajunto con el marcaje ganglionar con semillal125 en pacientes
cN+ sometidos a QTNA puede suponer un método Util y de altafactibilidad en la estadificacion axilar
quirurgica, consiguiendo en determinados casos muy seleccionados evitar |a linfadenectomia axilar.
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