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Resumen

Objetivos: Lalinfadenectomia axilar es un procedimiento utilizado para el estadigje y disminucion de latasa
de recurrencialocal en enfermedades oncol 6gicas, como el cancer de mama. Es un procedimiento
ampliamente utilizado que conlleva una elevada morbilidad. Gracias a los avances de la cirugia minimamente
invasiva, se han descrito técnicas endoscopicas en la axila paraintentar disminuir las complicaciones de la
técnica convencional. El objetivo de este estudio es presentar un andlisis descriptivo de la serie de casos de
linfadenectomias axilares endoscépicas, realizada en nuestro centro.

M étodos: Estudio descriptivo prospectivo de 22 pacientes consecutivos con cancer de mamay ganglios
axilares positivos, entre mayo 2019 y febrero 2021. A todos |os pacientes se les realiz6 estudio de extension
segun el protocolo institucional. Todos los pacientes tenian confirmacion histol 0gica de metastasis axilar de
cancer de mamay fueron tratadas con terapia sistémica + radioterapia de acuerdo con €l protocolo.
Igualmente, fueron evaluados y aceptados, por €l comité multidisciplinar de tumores, para linfadenectomia
axilar. Técnica: se utiliza equipo basico de laparoscopia, un trocar optico de 10 mmy dos instrumentales de 5
mm, épticade 0° o 309, presion de CO2 entre 8-10 mmHg. Parala diseccion se utiliza algun sellante de
vasos. Laprimeraincision, parael trocar optico, se realiza sobre lalineamedia axilar anivel del surco
mamario inferior. Diseccion romadigital subcutanea hacialalinea axilar anterior y posterior, para colocar 1os
dos trocares instrumental es, formando un tridngulo invertido. Los 4 landmarks aidentificar son: (1) por
encimadel dorsal ancho el pediculo del dorsal ancho; (2) cranealmente la vena axilar; (3) medialmente
identificar el musculo serrato y €l nervio torécico largo; y (4) los nervios intercostobraquiales en € centro del
campo.

Resultados: Se realizaron 22 linfadenectomias axilares endoscopicas. La edad mediafue de 66 afos (53-79),
con media de indice corporal de 27,7 + 4,8 kg/m?2. El tiempo quirdrgico fue de media 137,5 min (90-180
min). En 16 de las 22 pacientes se realiz6 un procedimiento asociado sobre el tumor primario. Latasade
conversion fue de 5 (23,8%), en tres casos por falta de identificacién de estructuras a principio de la serie, en
uno por presencia de un gran seromay en otro por fibrosis, ambos secundarios a biopsias previas de ganglio
centinela. No se registraron complicaciones intraoperatorias. La estancia media hospitalariafue de 1,4 dias
(1-4). En & 20% de los casos (4) se detectaron complicaciones posquirdrgicas menores: 3 seromasy 1
infeccion superficial. La media de ganglios identificados tras el estudio de anatomia patologicafue de 13 + 4.
Tras una media de seguimiento de 6,4 meses (2,1-17,8) no se han identificado recidivas locales.

Conclusiones: Lalinfadenectomia axilar endoscopica es unatécnicafactible, al alcance de los cirujanos de
mama con formacién en laparoscopia, que conlleva una curva de aprendizaje, pero con las ventgjas que la
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cirugia minimamente invasiva nos puede ofrecer, como son la excelente vision, la precision de la diseccion,
el cuidado de los tgjidos, |os beneficios cosméticos, del dolor y larapida movilizacion.
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