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Resumen

Objetivo: Valorar laeficacia de la biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) en pacientes (p) con
antecedentes de cirugia plastica (CPL) previa (mamoplastia de aumento/ reductora).

Material y método: Serealizé BSGC entre 2009 y 2013 a 24 mujeres entre 35y 77 afios (mediana 53) con
carcinomade mama (T1/T2, NO) y CPL previa: 15p con implantes mamarios bilaterales (grupo 1) y 9p con
mamopl astia reductora (grupo I1). Serealizo linfogammagrafia tras inyeccion periareolar, peritumoral o
intratumoral de 3 mCi de 99mTc-nanocoloide. Se realizo reinyeccion superficial de 1 mCi 99mTc-

nanocol oide tras no deteccion gammagréficainicial. Se realizo linfadenectomia cuando el ganglio centinela
(GC) resulto6 positivo 0 no se detect6 quirdrgicamente. Se analiza: detecciodn gammagrafica (DG), deteccion
quirargica (DQ), tasa de reinyeccion por grupos, supervivencia global y tasa de recidiva ganglionar tras una
mediana de seguimiento de 36 meses.

Resultado: La DG fue del 95% con un 21% de drenajes extra-axilares, siendo cadena mamariainterna el mas
frecuente. Se reinyect6 a 6 pacientes. 1p del grupo | (1/15, 6,6%) y 5p del grupo 11 (5/9, 55,5%),
predominando en éstas Ultimas lalocalizacion del tumor en cuadrantes inferiores (4/5). Hubo DQ en
22/24(92%). Se observo una supervivenciaglobal del 90% sin recidivalocorregional. Hubo 3p pérdidas tras
24 meses de seguimiento. L os eventos adversos (muerte y/o metéstasis) se encontraron en pacientes con GC
positivo.

Conclusiones: LaBSGC tras mamoplastia puede realizarse de manera efectiva. Latasade detecciony la
recidivalocorregional son equiparables alas que no presentan CPL previa. En las pacientes con mamoplastia
reductoray tumores localizados en cuadrantes inferiores la tasa de reinyeccion fue més alta, presentando un
peor drengjeinicial, atribuible ala CPL previa, que reseca estos cuadrantes.
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