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Resumen

Objetivo: Evaluar los patrones de drenaje linfatico axilar post-quimioterapia neocadyuvante (QNA) mediante
estudio linfogammagrafico y determinar su concordancia con la adenopatia marcada en pacientes con
metéstasis ganglionares axilares de inicio por cancer de mama.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en 41 pacientes tratadas en la Unidad Funcional de Mama
del HUGTP desde nov-2017 a diciembre-2020. La metodol ogia especificaincluyé: 1) Ecografia axilar y
colocacién de marcador ecovisible en el ganglio N+ antesde iniciar laQNA; 2) Tras QNA, colocacion de
marcador ferromagnético en €l ganglio marcado previamente (GM); 3) Valoracion del estado axilar tras la
QNA: estudio linfogammagrafico axilar; biopsiadel GC (BGC) y exéresisdel GM s esdistinto del GC; y
Vaciamiento ganglionar axilar.

Resultados: Hemos hallado una elevada tasa de no deteccién de GC (5/41) y un bajo nimero de GC
detectados (media de 1,24 por paciente, entre 0y 4). En 18/41 casos |la adenopatia N+ marcada antes de la
QNA no seidentifico en lalinfogammagrafia, ni tampoco en la deteccion quirdrgica. En 5/37 casos €l patrén
de drengje linfético no reprodujo el esperado, entendido como el que sigue una disposicién anatémica desde
niveles externos axilares (nivel 1) hacialaregion mas apical (nivel 111). LaBGC fue positiva en 15 pacientes
(5 con ganglios no centinela positivos) y fue negativa en 21 pacientes (5 con ganglios no centinela positivos).

Conclusiones: Este estudio nos permite reafirmar nuestra escasa confianza en la BGC en situacion de post
QNA por su bagjo perfil de seguridad como técnica Unica. Probablemente lafibrosis que aparece en €l tejido
neoplésico delamamay la axila, incluyendo conductos linfaticos y ganglios, incluso la persistenciade las
metastasis en éstos, promueven una alteracion en el drengje linfatico que lleva a una falsa identificacion del
verdadero ganglio centinela.
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