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Resumen

Objetivo: Comparar la afectacion axilar a diagndstico, en pacientes con cancer de mama localmente
avanzado (CLAM) subsidiarias de quimioterapia neoadyuvante (QTneo), con el resultado histolégico de la
linfadenectomia axilar post-tratamiento.

Material y método: Estudio retrospectivo de todos | os casos incidentes entre noviembre de 2011 y septiembre
de 2013 con CMLA (T2-4 NO-3 MO0) tratadas con docetaxel durante 4-6 semanas, asociando trastuzumab en
los casos HER-2 positivos y carboplatino/adriamicina en los HER-2 negativos segun criterios del equipo
multidisciplinar. Lavaloracion axilar se establecio mediante exploracion fisicay radiol 6gica (pal pacion,
ecografiay resonancia magnética). En las axilas clinicamente negativas se realiz6 biopsia selectiva de
ganglio centinela (BSGC) antes de iniciar el tratamiento neoadyuvante. En |os casos con axila positiva al
diagndstico (clinica o radiol 6gicamente) se les realizé linfadenectomia axilar tras finalizar QTneo.

Resultado: Identificamos 108 pacientes que cumplian criterios para el andlisis, con una media de edad de 50
anos. Lamitad de ellas (51%; n: 55) presentaban axila clinicamente positiva, confirmandose con PAAF €l
80%, y la mitad restante (49%; n:53) precisaron BSGC, cuyo porcentagje de identificacion del GC fue del
100%. En 20/53 (38%) &l GC fue positivo para malignidad. Finalmente, entre la valoracion clinical PAAF y
la estadificacion quirdrgicade laaxila, 75 pacientes tenian metastasis axilares. Trasla QTneo, el 53% (40/75)
de las pacientes obtuvieron una respuesta compl eta patol 6gica (RCP) en la axila. Este porcentgje fue mayor
en aquellas cuyo estatus axilar inicial se determino por BSGC (85%) respecto al grupo cuya estadificacion
fue por clinical PAAF (42%).

Conclusiones: Lavaloracion axilar inicial pretratamiento quimioterdpico neoadyuvante provoca un elevado

numero de linfadenectomias innecesarias. Con |os resultados obtenidos podria ser recomendable realizar la
BSGC postneoadyuvancia independientemente del estatus axilar inicial.
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