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Resumen

Objetivo: Evaluar la utilidad del SPECT/TC en lalocalizacién prequirdrgica del ganglio centinela (GC), en
combinacién con e marcaje axilar con semillas de 125-1, en pacientes con adenopatias patol 6gicas que han
respondido a quimioterapia neoadyuvante (QTNA).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 35 pacientes con cancer de mama con respuesta axilar tras
QTNA. El marcaje con 125-1 de la adenopatia biopsiada se realizé 2-3 dias antes de la cirugia. Serealizé la
linfogammagrafia el dia previo, adquiriéndose imagenes planaresy SPECT/TC. Se identificaron los ganglios
axilares que captaban 99mT c-nanocoloide, y se evalud su concordancia con los ganglios con semilla 125-1.
En quiréfano se utilizé una sonda gammadetectora sel eccionando el pico de ambos i s6topos.

Resultados: En 26/32 (81,25%) se observo drengje al menosa 1 GC (50% drenaje > 3 ganglios). En los 6
casos sin drenaje a pesar de reinyeccion, se extirpd el ganglio marcado con 125-1. Presentd metastasis en 4/6
realizandose linfadenectomia (positivaen 3/4). En el SPECT-TC existio concordanciaentreel GCy el
marcado con semilla 125-1 en un 57,7% (15/26). En quiréfano se extirparon a menos 3 ganglios. el marcado
con semillay 2 o 3 con actividad (99mTc+). En 61,54% (16/26) €l resultado fue negativo para metéstasis en
los ganglios extirpados y no se practico linfadenectomia. En 38,46% (10/26) se realiz linfadenectomia,
positiva en otros ganglios (5 casos). Existié concordancia (1251 y 99mTc positivos) en 3/10; solo metastasico
el marcado con 125-1 en 4/10; solo metastésico el marcado con 99mTc en 3/10 casos. En todos |os casos se
recuper6 lasemilla de 125-1.

Conclusiones: EI SPECT/TC permite valorar la concordancia del ganglio centinela de la linfogammagrafia
con el marcado con semillafacilitando la planificacion prequirdrgica. La combinacién de ambas técnicas
supone lamejor estrategia en la estadificacion de cancer de mama avanzado tras tratamiento con QTNA.
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