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Resumen

Introduccion: ladiseccion axilar dirigida (DAD) es unatécnica que permite la reestadificacion de pacientes
con carcinoma de mama tras tratamiento neoadyuvante. En nuestro centro desde 2018 se realiza un marcaje
del ganglio patolégico a diagndstico de afectacion axilar. Tras la neoadyuvancia, en lacirugia, selocaliza
dicho ganglio y & ganglio centinela empleando doble trazador. Se analizan mediante OSNA y se decide la
realizacion de linfadenectomia segun el resultado durante la cirugia.

Objetivos: El objetivo principal es conocer latasa de deteccion intraoperatoria del ganglio patol 6gico
marcado y su respuesta al tratamiento neoadyuvante. Como objetivos secundarios, conocer latasa de
deteccion y €l nimero de ganglios centinelas resecados, larealizacion o no de linfadenectomiay el andlisis
histol 6gico en estos casos.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes diagnosti cadas de carcinoma de mama desde enero 2018 hasta
marzo 2024 con afectacion de un ganglio axilar (N1) confirmado mediante PAAF o BAG. Previo a
neoadyuvancia se realiza marcaje ganglionar con clip. En lacirugia se localiza el ganglio marcado con arpon
o semillamagnéticay serealizala exéresis del ganglio centinela mediante doble trazador (Magtrace y
tecnecio99).

Resultados: Se incluyeron un total de 22 pacientes, de las cuales se pudo realizar DAD en 20, yaque 2 se
excluyeron por dificultades técnicas de localizacion del ganglio marcado. La edad mediafue de 52 afios. El
tamafio medio del tumor, medido por RM, fue de 25,6 mm. En 2 pacientes el tumor fue bilateral con
afectacion axilar unilateral. El tipo histol6gico més frecuente fue carcinoma ductal infiltrante (90%). El perfil
inmunohistoquimico mas frecuente fue luminal B Her2- (55%). La mayoria de |os tumores fueron unifocales
(70%). Latasa de deteccion del ganglio marcado fue de 95%. El ganglio centinela marcado con tecnecio y
Magtrace se detect6 en el 100% de los casos. Latasa de coincidencia entre el ganglio marcado y el ganglio
centinela fue de 90%. La media de ganglios centinel as biopsiados fue de 2 por paciente. En cuanto al
resultado anatomopatol dgico del ganglio centinela (OSNA), se informé de resultado negativo en un 42% (8
casos) del total, obteniendo una respuesta completa axilar. En 9 pacientes se informé de macrometéstasisy en
3 de micrometastasis, por 1o que se realizo linfadenectomia axilar. La media de ganglios obtenidos en las
linfadenectomias fue de 13,6 ganglios. En lamitad de estas pacientes no se obtuvieron mas ganglios
afectados. La mediana de ganglios positivos en la pieza de linfadenectomia fue de 2 (rango de 1 a 9).
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Conclusiones: Ladiseccion axilar dirigida permite una mejor reestadificacion de las pacientes sometidas a
tratamiento neoadyuvante y con ello larealizacion de cirugias menos agresivas. Lalocalizacién de los
ganglios marcados y centinelas de maneraintraoperatoria es unatécnica sencillay reproductible. Si bien
nuestra serie de casos es limitada, nuestros resultados son comparables a los descritos en estudios publicados
en labibliografia.
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