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Resumen

Objetivo: Evaluacion retrospectiva de la estratificacion de riesgo en cancer de mama con ganglio centinela
(GC) metastasico y su influencia en la actitud quirdrgica posterior derivado del estudio ACOSOG Z0011y
consenso de Sant Gallen.

Materia y método: Anadlisis de 221 pacientes con cancer de mamay BSGC (excluimos 55 por falta de
informacion), de 2007-2011, con SPECT/TAC en estudio linfogammagréfico preoperatorio. De acuerdo con
criterios ACOSOG Z0011 modificados se evaluaron pacientes con GC positivo a los que no se hubiera
realizado linfadenectomia (tumores 3 cm, receptores hormonales positivos, grado histoldgico y nuclear I-11,
sininvasion linfovascular y 1-2 GC positivos) y alos que se hubiera realizado linfadenectomia (sin cumplir
criterios anteriores, fenotipo triple negativo y HER 2+). Analizamos la progresion mediante datos clinicos,
pruebas de imagen y marcadores tumorales hasta 2014.

Resultado: Latasa de deteccién del GC fue 98,84% (de 221). En 32/166 (19,27%) pacientes el GC fue
positivo para metéstasis. En 10/32 (31,25%) se hubiera evitado la linfadenectomia, de ellas 2/10 (20%) tenian
ganglios afectados en la linfadenectomiay ninguna present6 progresion en el seguimiento. En las restantes
22/32 que se hubierarealizado linfadenectomia, 12/22 (54,54%) tenian ganglios afectados en la
linfadenectomia, en 3/22 ha habido progresion y en 1/22 aumento de marcadores tumoral es exclusivamente.
En las 125/166 (75,3%) pacientes con GC negativo (incluidos 11 con metastasis a células aisladas), en 5/126
ha habido progresion y 5/115 aumento de marcadores exclusivamente. En 9/166 (5,4%) € ganglio centinela
presentaba micrometastasis, de las que 2/9 presentaron progresion. EIl SPECT/TAC localizé el GC de forma
concordante con la cirugia en todos |os casos. en 156/166 en nivel | de axilay en 10/166 en otras
localizaciones.

Conclusiones: Laestratificacion del riesgo en pacientes con cancer de mama derivado del estudio ACOSOG
Z0011 permite seleccionar candidatos para cirugias menos agresivas aun con ganglio centinela positivo.
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