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Resumen

Objetivos docentes: Evaluar los resultados clinicos después de 5 afios de seguimiento de las pacientes con
GC positivo alas que se ha evitado larealizacion de la linfadenectomia axilar basandose en los resultados del
estudio del American College of Surgeons-Oncology Group ACOSOG Z0011.

Discusion: Después de la publicacion del estudio ACOSOG 20011 ha surgido mucha controversia en
relacion a manejo de | as pacientes con afectacion metastasica del ganglio centinela. Las criticas,
fundamental mente dirigidas ala metodologia del estudio fueron un obstaculo para que algunos grupos no
adepotasen los criterios de inclusion del estudio para evitar linfadenectomias alas pacientes con afectacion
metastasi ca de hasta dos ganglios centinela. Sin embargo en otras unidades de mama, como la nuestra, trasla
discusion multidisciplinar de la evidencia disponible se decidié adoptar unos criterios basados en el Z0011
gue han permitido evitar lalinfadenectomia a un niUmero considerable de pacientes. Presentamos la
experiencia de |os resultados clinicos de la aplicacion de los criterios del ACOSOG Z0011 en nuestra unidad
desde mayo de 2012 a diciembre de 2017. La adopcion de los criterios Z011 ha permitido disminuir la
indicacion de linfadenectomia axilar, especiamente en aquellas mujeres sometidas a un procedimiento
conservador.
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