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Resumen

Objetivo: El estado ganglionar axilar sigue siendo uno de los factores pronósticos más importantes en el
cáncer de mama en estadios iniciales. La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) ha sido
completamente aceptada como el estándar en esta estadificación axilar, en sustitución a la linfadenectomía
axilar. Estudiar la tasa de recurrencias axilares en el seguimiento durante 5 años en pacientes con cáncer de
mama precoz con BSGC negativa.

Material y métodos: Desde enero de 2007 hasta diciembre de 2009 se realizó BSGC a 283 pacientes con
cáncer de mama precoz y axila clínicamente negativa. En 207 pacientes la BSGC fue negativa y por tanto no
se sometieron a linfadenectomía axilar posteriormente. Se controlaron evolutivamente durante un periodo
medio de 62 meses (rango: 34-82).

Resultado: La tasa de detección del ganglio centinela fue del 98,9%. Durante el seguimiento medio de cinco
años en las 207 pacientes con BSGC negativa no se detectó ninguna recidiva axilar.

Conclusiones: Estos resultados corroboran que la BSGC en el cáncer de mama en estadios iniciales es una
técnica fiable y segura en la estadificación axilar y en su control a los 5 años, cuando ésta es negativa.
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