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Resumen

Objetivo: Determinar el efecto de la neoadyuvancia sobre el resultado de la Biopsia Selectiva de Ganglio
Centinela (BSGC) en las pacientes con cancer de mama.

Material y método: Estudio prospectivo (enero/2013 a febrero/2014), en 26 pacientes (rango 33-90 afios) con
Cade mamaDuctal Infiltrante (T2-3, NO-3, MO0), unade ellas con Ca de mama bilateral (CDI y Carcinoma
Tubular); tratadas con neoadyuvancia (QT, HT y T. biolégico) y con estadificacién axilar prey
postneoadyuvancia mediante ultrasonido y/o PAAF. Los fenotipos moleculares encontrados: 55% luminal B,
26% luminal A, 15% triple negativo y 4% Her2. LaBSGC serealizo entre 4 - 6 semanas después de la
neoadyuvancia, utilizando 74 MBq de 99mT c—nanocol oides de albumina (periareolar). El ganglio centinela
(GC) fue estudiado por OSNA (24) y biopsia por congelacion (2). Serealizo linfadenectomia axilar (LA) en
los casos de afectacién ganglionar preneocadyuvancia (PAAF positiva), BSGC con macrometéstasis y/o
fenotipo Her2.

Resultado: Laaxilaa momento del diagnostico fue positiva para células tumoralesen 13/26y 11/13
presentaron negativizacion postneoadyuvancia. El GC se identifico en 96% (25/26). En una paciente no se
evidencio drengje linfatico (axila pre/postneoadyuvanciay LA positivas). En 3/26 (11.5%) la
linfogammagrafia demostrd drengje linfatico hacia la axilaipsilateral y la cadena mamariainterna. Se
realizaron en total 15 LA: 4 LA positivasy 11 negativas. Delas LA positivas, 3/4 con BSGC positivoy 1/4
con BSGC negativo (tasa de fal sos negativos 4%). De las LA negativas, 4/11 tenian BSGC positivo (3
macrometéstasis y 1 micrometastasis), deduciéndose que en 36% de los casos, € GC erala Unica afectacion
axilar.

Conclusiones: En la poblacion estudiada, el tratamiento neoadyuvante no afectd significativamente la tasa de
deteccion del GC. La bajatasa de falsos negativos apoya larealizacion de laBSGC en e estado
postneoadyuvancia.
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