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Resumen

Objetivo: Valorar los resultados de la técnica de la biopsia selectiva del ganglio centinela (GC) tras
quimioterapia neoadyuvante (QTNA) del cancer de mama, tras 5 afios de la validacion de latécnica.

Material y métodos: Entre febrero de 2010 y diciembre de 2014 se analizaron prospectivamente 142
pacientes. 68 pacientes eran NOy 74 N1 antes del inicio dela QTNA, pero todas eran NO al finalizar la
QTNA (ecografia axilar negativa). Al tener validada la técnica en un estudio previo, solo seredizo
vaciamiento axilar (VAX) cuando no se detect6 el GC o éste fue positivo.

Resultado: Se realizaron 109 tumorectomiasy 33 mastectomias. Las lesiones presentaban un tamafio medio
de 42 mm. La anatomia patol 6gica mostro 124 carcinomas ductales infiltrantes y 18 carcinomas lobulillares
infiltrantes. La tasa de deteccion global del ganglio centinela fue de un 91% (129/142), siendo de un 95%
(65/68) para el subgrupo NO inicial y de un 86% (64/74) para el subgrupo N1 inicial. Latasa de reinyeccion
fue de un 32%. Serealiz6 VAX en 47 pacientes, y se evitd en un 67% de las pacientes (95/142). Hastala
fecha no se ha diagnosticado ningun caso de recidiva axilar (si bien las pacientes N1 iniciales recibieron
tratamiento con radioterapia axilar).

Conclusiones. Nuestros resultados en el estudio del GC postratamiento neoadyuvante permiten concluir que
es unatécnica seguray efectiva en pacientes seleccionadas, evitando el VAX en mas de dostercios de las
pacientes.
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