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Resumen

Objetivos: Valorar lautilidad de la biopsia selectiva del ganglio centinela (BGC) después de quimioterapia
neoadyuvante (QTN) en pacientes con cancer de mama operable y afectacion axilar al diagnostico.

Material y métodos: Estudio prospectivo enero 2008-diciembre 2012. Estudiamos a 52 pacientes, edad media
50,7, con cancer de mamainfiltrante T1-3, N1, MO (1 bilateral y 7 multifocal), tratadas con
epirrubicinalciclofosfamida, docetaxel y trastuzumab en aquellas con HER2/neu positivas. El estatus axilar se
establecié por exploracion fisica, ecografia axilar y puncién ecoguiada de los ganglios sospechosos. El dia
antes de la cirugia se inyectaron periareolarmente 74-111 MBq de 99T c-nanocol oide de albumina. En todas
serealiz6 cirugiamamaria, BGC y linfadenectomia axilar. El GC se analiz6 por cortes de congelacion,
hematoxilina-eosina, inmunohistoquimica u OSNA, one step nucleic acid amplification.

Resultados: El tamafio medio del tumor fue de 3,5 cm, & carcinoma ductal infiltrante fue el tipo histol 6gico
mas frecuente: 81,1%. Hubo una respuesta clinica completa del tumor primario en el 43,4% de los casos, y
ninguna de las pacientes present adenopatias axilares pal pables después del tratamiento. El 41,5% de las
pacientes tuvo una respuesta patol dgica completaen lamamay € 42,2% en laaxila. El porcentaje de
identificacion del GC fue 84,9%, en 6 de las 8 pacientes sin migracion la axila resulto positiva en el estudio
anatomopatol 6gico. En el 95,5% de los casos el GC determind correctamente el estatus axilar. Latasa de
falsos negativos fue 8,3%. En el 68,2% de |los casos el GC fue el Unico afectado de la axila. El nimero medio
de GC identificados fue 1,9 y ganglios axilares extirpados 13,2.

Conclusiones. LaBGCpost-QTN es una técnica seguray factible en pacientes con cancer de mama operable
cT1-3, N1y axilaclinicamente negativa después del tratamiento (ycNO).
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