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Resumen

Objetivo: Evaluar los resultados de |a biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) tras quimioterapia
neoadyuvante (QTNA) en pacientes con cancer de mama sin afectacion axilar a diagnostico (NO) durante 6
anos de procedimiento validado.

Material y métodos: Estudio prospectivo (abril 2011 afebrero 2017) que incluye 75 mujeres (edad media: 48
a) con carcinoma infiltrante de mama tratadas con QTNA (antraciclinas mas taxanos) con fines
conservadores. Estatus axilar establecido por ecografia axilar (con BAG en casos sospechosos). Tras QTNA,
se realizo linfogammagrafia preoperatoria (37 MBq de nanocol oide de albumina-99mTc). El GC se analiz6
mediante hematoxilina-eosina e inmunohistoquimica. Se realizo linfadenectomia axilar (LA) sélo con BSGC
positiva. Se realizd seguimiento clinico-radiol 6gico durante 45 meses de media.

Resultado: La presentacién més frecuente fue un tumor unifocal, ductal infiltrante grado |11, Luminal B
Her2Neu+, Ki67 ? 20y estadio inicia 1A, realizandose tumorectomia en el 89,3% del total de casos. Latasa
de deteccion fue del 98,7%. La BSGC fue positivaen el 23% y negativaen el 77%. Latasa de falsos
negativos parala BSGC intraoperatoria fue del 6,56%. De las LA realizadas, el 43% presentaron afectacion
ganglionar. Larespuesta completa se dio en el 40,5% de los casos. El 47,4% de las BSGC negativas no
presentaron respuesta completa. No se han registrado casos de recidiva axilar con BSGC negativa. Presentan
progresion de enfermedad € 17,6% de las pacientes con BSGC positivay €l 5,3% con BSGC negativa. La
media, desde laintervencién hasta la aparicion de progresion, fue de 25 meses.

Conclusiones: LaBSGC es unatécnica segura para definir €l estatus axilar en pacientes con cancer de mama
sin afectacion axilar a finalizar la quimioterapia neoadyuvante, sin presentar casos de recidiva axilar con
BSGC negativa.
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