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Resumen

Objetivo: Examinar nuestra experiencia en la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en pacientes (p)
con recidivadel cancer de mamay BSGC previa negativa.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de 33 pacientes con recidiva de cancer de mamay BSGC previa
negativa, alos que se les realiza una nueva BSGC entre noviembre de 2016 y septiembre de 2024.
Linfogammagrafia: inyeccion periareolar/subdérmica de 99mTc-nanocoloide 24 h antes de la intervencion
quirdrgica. En los casos en los que no hubo deteccion gammagréfica, se administré colorante (azul/verde
indocianina). Pardmetros analizados. deteccion gammagréfica (DG), deteccidn quirdrgica (DQ), anatomia
patol 6gica (AP) del GC y recidivas ganglionares en |os casos de GC negativo tras un seguimiento de 4 meses
a9 afnos (media de 4,8 aos).

Resultados: DG: en 25 p (76%): 17 p en axilaipsilateral alalesion; 2 p en axila contralateral; 1 p en cadena
mamariainterna; 5 p con drenaje multiple (2 p axilaipsilateral y cadena mamariainterna; 2 p ambas axilas; 1
p ambas axilas y cadena mamariainterna). No DG en 8 pacientes (24%). DQ: en 27 p (81%). Se abordaron
todos los pacientes con drengje axilar contralateral (5 p). En 6 p (19%) no hubo DQ: en 4 p sereaiz6
linfadenectomiay en 2 p se extrae ganglio no centinela. AP: 23 p (85%) con AP negativa. 4 p (15%) con
micrometéstasis o células tumorales aisladas (3 p en axilaipsilateral y 1 p en axila contralateral). Recidivas
ganglionares. 0 pacientes. 2 p (9%) con GC negativo presentan metastasis a distancia.

Conclusiones: En nuestra experiencia, laaltaDQ y la ausencia de recidivas ganglionares demuestran la
fiabilidad de larepeticion de la BSGC en recidivas de cancer de mama con BSGC previa negativa. El
elevado porcentaje de drenaj e extraaxilar/aberrante encontrado hace imprescindible larealizacion de la
linfogammagrafia
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