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Resumen

Introduccion: Lalinfadenectomia axilar (LA) es el tratamiento estandar en cancer de mamay enfermedad
axilar al diagndstico. El aumento exponencial en las tasas de respuesta compl eta tras quimioterapia
neoadyuvante (QTNA) pone en entredicho la LA en estas pacientes, proponiéndose técnicas con menor
morbilidad, como la diseccién axilar dirigida (DAD), paralavaloracion axilar. LaDAD implica el marcaje
de adenopatias axilares sospechosas al diagnostico (GM, para ver su respuestaala QTNA y posteriormente
localizarlas y resecarlas junto con el ganglio centinela (GC).

Objetivos: Evaluar si laDAD es suficiente paralavaloracion axilar tras neoadyuvancia. Conocer |as técnicas
de marcaje axilar tanto al diagndstico como preoperatorias. Vaorar si existe una disminucién en latasa de
falsos negativos de laDAD vs. tnicamente GC mas GM.

Métodos: Revision sistemética de la literatura cientifica, de acuerdo con la declaracion PRISMA, que incluye
10 estudios observacionales analiticos.

Resultados: De 730 pacientes con afectacion axilar y ganglio marcado (GM) al diagndstico, se realizd biopsia
selectiva de ganglio centinela (BSGC) con tecnecio 99 metastable (Tc99m) en e 87,13% de pacientes,
ascendiendo al 90,45% con el GM que coinciden en un 76,58%. Un 23,42% de GM no se localizaria por
BSGC, reduciendo la TFN al 3,23% combinando ambas técnicas vs. el 11,67% de laBSGC.
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Conclusiones: LaDAD es unatécnica factible parala estadificacion axilar en pacientes con cancer de mama
con afectacion axilar que respondan ala QTNA. Lastécnicas de marcaje axilar més utilizadas son: clips
metalicos, semillas de | 125y particulas de carbon. El | 125y el arpon han sido los marcadores mas

utilizados paralocalizar preoperatoriamente adenopatias positivas. La DAD reduce significativamente la
TFN frente aBSGC.
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