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Resumen

Objetivo: Evaluacién de la biopsia selectivadel ganglio centinela (BSGC) en pacientes con cancer de mama
y axilapositiva al diagnéstico sometidas a neoadyuvancia (NA) mediante el célculo de latasa de deteccion
(TD) y de latasa de falsos negativos (TFN).

Material y métodos: Estudio prospectivo, entre enero de 2013y enero de 2015, de 27 mujeres con
diagnostico de cancer de mamactipo histol égico ductal infiltrante y axila positiva (PAAF ecoguiada). Todas
las pacientes recibieron NA seguin su fenotipo, siendo negativo el estudio axilar ecografico y/o citologico a
finalizar lamisma. Se realizé BSGC entre 4-6 semanas después de NA, 74-148 MB(q (protocolo 1 o 2 dias)
de 99mT c-nanocol oides (administracion superficial). Excepto una, todas las pacientes fueron sometidas a
linfadenectomia axilar (LA). El andlisis del ganglio centinela (GC) se realizé mediante OSNA (33 ganglios),
bloques por congelacién (24) o en parafina (9) y laLA (288) mediante congel acion.

Resultado: LaTD del GC fue del 88,9% (24/27: en 23 casos haciaaxilay 1 en uno hacialacadenadela
mamariainterna (M1)), ausencia de drengje (AD) en 3 (11,1%). La LA demostro respuesta patol gica
completaen 53,8% (14/26). De las 12 LA positivas 4 presentaron BSGC negativay 4 positiva (en 4 pacientes
no se analizé e GC por AD en 3y 1 hacialaMI), TFN 18,2%. En las pacientes con AD €l andlisisde los
ganglios de laLA demostraron bloqueo axilar con afectacion de 20 de los 24 ganglios analizados (8/10, 5/7 y
717).

Conclusiones: LaBSGC en pacientes con cancer de mamay axila positiva sometidas a NA muestra una

mayor TFN y menor TD alos valores recomendados en las guias clinicas. En nuestraserielaAD se
correlaciond con ata cargatumoral en la axila.
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