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Resumen

Introduccion: Laevolucion en cirugia axilar para cancer de mama supone un cambio significativo en su
terapia. Se busca reducir lamorbilidad, con énfasis especial en minimizar riesgo de linfedema, complicacion
resultado de interrumpir el flujo linfatico. Unatécnica emergente parareducir latasa de linfedema es el
mapeo inverso axilar (ARM) mediante identificacion y preservacion de lared linfatica del brazo en diseccion
de ganglios axilares. Nuestro objetivo esvalorar si laInteligencia artificial (I1A) es capaz de predecir si €l
ganglio centinela (GC) y el del drenaje del brazo coincide e identificar a potenciales pacientes que pueden
desarrollar un linfedema.

Material y métodos: Realizamos estudio piloto observacional-prospectivo con pacientes con cancer de mama
con cirugia axilar. Incluimos pacientes > 18 afios. Criterios de exclusion: alergia o intolerancia al verde de
indocianina-antecedentes de radioterapia axilar. Preoperatoriamente, realizamos linfogammagrafia SPECT-
TC, utilizando segmentacion con A paraidentificar el GC mamarioy e que recibe € drengje linfético del
miembro superior, calculando e porcentagje de actividad del mapa ganglionar. 24 horas previasala
intervencion, realizamos una linfogammagrafia del miembro superior (puncion interdigital del compuesto
hibrido de Tc99-verde de indocianina) para permitir la visualizacion intraoperatoria del drenaje linfético del
miembro. Durante laintervencion, procedimos a deteccion del GC segln técnica habitual, junto a deteccidn
del verde de indocianina/Tc 99 y cirugia requerida en funcion del estadigje axilar.

Resultados: Numero total de pacientesincluidos: 10, 71,4% presentaron migracion a hueco axilar. 28,6% no
presentaron drengje del miembro superior “clasico” (vialinfética posterior sin migracion en el hueco axila).
Exéresis en 71,4% de ganglios procedentes del drenaje del miembro superior.75% no tuvieron afectacion
tumoral vs. 25%. Resultados con SPETC comparando con mapeo axilar reverso mostré un acuerdo simple
(30%). Afadiendo un indice de Kappa: valor de -0,129 (p 0,490). El grupo de segmentacion por |A
comparando con mapeo axilar reverso mostrd porcentaje de acuerdo simple del 90% (indice de kappa 0,737/p
0,016).

Conclusiones: La segmentacion por |A parece una buena herramienta mostrando mejor concordancia con €l
mapeo axilar reverso en comparacion solo con lalinfogammagrafia.
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