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Resumen

Objetivo: Analizar lautilidad de latécnicade SNOLL en pacientes con cancer de mama sometidas a
quimioterapia necadyuvante.

Material y métodos: Estudio prospectivo (enero 2009-febrero 2017) de una muestra de 31 pacientes (mujeres,
38-67 anos) diagnosticadas de cancer de mama con tumores > 3 cm o0 3 cm cuando no se considere
susceptible de cirugia conservadoray axila negativa (clinicay ecograficamente + PAAF), que recibieron
tratamiento quimioterapia neoadyuvante. Tras la neoadyuvancia presentaban |esiones mamarias no pal pables
y axilas negativas, siendo sometidas a cirugia conservadoray técnicade SNOLL. Serealizo estudio
intraoperatorio y confirmacion diferida del tumor primario y del ganglio centinela, y seguimiento clinico-
radiol 6gico. Siendo los datos recogidos |0s siguientes: margenes de reseccion quirdrgica libres/afectos de
tumor, realizacion de ampliacion de margenes, presencia o ausencia de migracion linfética, ganglio centinela
negativo/positivo, periodo de seguimiento tras la cirugiay estado de la paciente (remision completa, recidiva
local o presencia de metastasis).

Resultado: En todas las pacientes se localizé lalesién mamaria: 25/31 (80,6%) margenes de reseccién
quirdrgica libres de tumor y 6/21 pacientes (19,4%) margenes afectos en el estudio intraoperatorio (libres tras
ampliacién). Lalinfogammagrafia mostré migracion linfética axilar en todas pacientes, analizandose un total
de 38 ganglios (1,23 ganglios/paciente), siendo negativos en 25 pacientesy positivos en 6. El periodo medio
de seguimiento fue de 5,8 afios, con un rango de 4,8 a 7,25 afios. remision completatras cirugia 29/31,
metastasis 2/31(una paciente con recidiva axilar alas 31 mesesy la otra pulmonar alos 24 meses) y
permaneciendo en remisién completalas mismatras el correspondiente tratamiento de las recidivas.

Conclusiones: Latécnicadel SNOLL en con cancer de mama sometidas a quimioterapia neoadyuvante
constituye opcion terapéutica de gran utilidad. Siendo necesarios estudios prospectivos con mayor tamafio
muestral y seguimiento.
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