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Resumen

Objetivos: La afectacion axilar en pacientes con diagnéstico (Dx) de cancer de mamainfiiltrante (CMI),
constituye un factor prondstico relevante. Inicialmente, lalinfadenectomia axilar (LA) fue latécnicade
eleccion para su estudio. Posteriormente, la técnica del ganglio centinela (GC) disminuy6 la necesidad de LA
en estas pacientes. Tras € estudio Z0011 del American College of Surgerons Oncology Group, se contempla
evitar laLA en pacientes con afectacion del GC. Nuestro objetivo es plantear la EA como apoyo a esta
decision, en este grupo de pacientes.

Material y método: Realizamos una revision retrospectiva en nuestro centro, durante 24 meses, de pacientes
con CMI y EA negativapreviaalacirugia (sin PAAF o con PAAF benigna/no valorable). Se excluyeron
pacientes con quimioterapia neoadyuvante. La valoracion ganglionar posquirurgica se establece con GC y
LA, s éste resultaba afectado.

Resultados: La muestra fue de 230 casos (227 pacientes, con 3 CMI bilaterales), edad media 56a (20a-79a).
Se evalUia diferentes caracteristicas tumorales, entre ellas: tamafio (79% T1, 21% T2), tipo histol6gico (84%
ductal 6% lobulillar 10% otros). Se evalUa €l resultado del GCy LA (74% negativo, 10% células tumorales
aisladas, 4% micrometastasis, 12% macrometastasis), y su relacion con las caracteristicas tumorales. El valor
predictivo negativo (VPN) dela EA fue 89%.

Conclusiones: Nuestro trabajo muestraun alto VPN de la EA, gue puede constituir una herramienta valiosa

en pacientes con GC positivo no tributarias de LA (segun criterios estudio Z0011), donde la EA negativa
orienta hacia una nula o minima carga tumoral en axila.
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