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Resumen

Objetivo: Valorar si laRSB de radiotrazador mejora la deteccion quirdrgica del GC en pacientes con
linfogammagrafia negativa tras inyeccion intraparengui matosa.

Material y método: De las 1350 pacientes con cancer de mama en las que se harealizado biopsia selectiva de
ganglio centinela (BSGC) desde 1999 a 2013, tras administracién intraparenquimatosa del radiotrazador
(3mCi, imégenes alos 20"y 2 horasy cirugiaalas 24 horas), 135 (10%) mostraban muy escasa o nula
visualizacion de ganglio centinela (GC) lo que predice un ato nivel de fracaso en lalocalizacion quirdrgica
del GC. En estas 135 pacientes se realizd RSB (1 mCi/1ml) obteniéndose nuevas imégenes alos 60’. Hemos
comparado las imégenes pre y post-reinyeccion, y € resultado de cirugia en 129 pacientes, excluimos 6 pues
no disponiamos de las imégenes para la comparacion.

Resultado: 18/129 pacientes (13,95%) presentaban muy escasa visualizacion del GC. Traslareinyeccion en
17 aumento la actividad en el GC(en 16 el mismo GC y en 1 un nuevo ganglio mas proximo al tumor), que
fueron extirpados durante la cirugia. En la paciente restante persistié escasa visualizacién no localizandose
GC durante la cirugialo que llevo aredlizar linfadenectomia. 111/129 pacientes (86,05%) mostraron
linfogammagrafia negativa. Tras reinyeccion en 84 se positivizo y en 10 mas se localizé GC durante la
cirugia, realizandose linfadenectomia por no localizacion de GC en 13 pacientes. En las 4 restantes no por
negativa o lesion de bajo riesgo. La RSB permitio mejorar la tasa de deteccion de GC desde un 90%
(1.215/1.350) aun 97% (1.316/1.350). La RSB evitd linfadenectomia innecesaria en 96 pacientes; las 15
restantes presentaban af ectacion metastésica del GC.

Conclusiones: Cuando tras inyeccion intraparenquimatosa del radiotrazador no se visualiza GC en la

linfogammagrafia, |a RSB de una nueva dosis mejorala deteccion y evita linfadenectomias innecesarias en
un numero significativo de estas pacientes.
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