Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. 2021;40(Supl 1):92

Revista Espanola de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular

073 - Neoadyuvancia Y Biopsia Selectiva De Ganglio Centinela (BSGC), ¢Somos utiles En
La Correcta Estadificacion Axilar?

J. Espegjo Nifio, R. Valverde Jorgey M. Nevares Herrero

Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Esparia.

Resumen

Objetivo: Analizar si 1a biopsia selectiva de ganglio centinela en neoadyuvancia (nQT) permite la adecuada
estadificacion axilar en pacientes con cancer de mama localmente avanzado (CMLA).

Material y métodos: Estudio retrospectivo (enero/12-enero/21) en pacientes con CMLA seleccionadas para
nQT, con: estadificacién inicial tumoral y ganglionar clinicay radiolégica (TNM-AJCC-7-Edition), tipos
histol 6gicos; marcadores tumorales, protocol os terapéuticos, intervenidas con BSGC, con evaluacion de la
respuesta post-nQT radiologicay patol 6gicatumoral y ganglionar. Obtuvimos: tasa de deteccion del ganglio
centinela, falsos negativos, recaiday exitus.

Resultados: 113 pacientes con CMLA, 104-CDI, 5-CLI y 1 caso de: CDIS, tubular, medular y coloide. 20-
BSGCpre-NQT y 93-BSGCpost-NQT. Del grupo pre-NQT, 5-BSGCpositiva (BSGC+), 13-BSGCnegativa
(BSGC-), 2-BSGC con micrometastasis (BSGCmic). En la evaluacion tras neoadyuvancia por RMN, 2
presentaron respuesta completa (RC), 1 progresion (PP), 3 enfermedad estable (EE), 12 respuesta parcial
mayor (RPM) y 2 respuesta parcial menor (RPm). Realizamos linfadenectomia (LDN) alas 5 BSGC (+): 2
fueron LDN (+) con 1-EE y 1-PP; y 3 fueron LDN (-): 2-RPM vy 1-EE. 2 paciente BSGC (-) presentaron
progresion, las 2-RPM, 1 con LDN (-) y otrasin LDN que falleci6. Las 2-BSGC (mic) fueron 1-RPM y 1-
RPm, ambas ypTO0. Del grupo post-nQT, 52 eran cN (+) y 41-cN (0) pre-neoadyuvancia. 33 fueron BSGC (+)
que en laevolucion presentaron: 5-RC, 15-RPM, 10-RPm, 1-EE y 2-PP. En 9 pacientes no hubo migracion:
1-RC, 4-RPm, 1EE, 3-RPM de éstas 1 present0 recaiday fallecio. Las 51-BSGC (-) presentaron: 19-RC, 23-
RPM, 7-RPm, 1EEy 1 sin RMN. Realizamos 71/93 LDN incluidas las 33-BSGC (+) y 9 no migraciones.
Obtuvimos 27LDN (+): 18-BSGC (+), 4 no migracionesy 5-BSGC (-). Obtuvimos 44-LDN (-): 24-BSGC
(+), 5 no migracionesy 15-BSGC (-). Asi, de 62 BSGC con LDN, obtuvimos 8% de fal sos negativos.

Conclusiones: Nuestratasa de deteccion de laBSGC pre-NQT fue 100% y del 90,3% en la BSGC post-nQT,
con 8% de fal sos negativos, no existiendo fal sos positivos en BSGC siendo adecuada para estadificacion.
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