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Resumen

Objetivos: Evaluar biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) en pacientes con Ca de mama tratadas con
quimioterapia neocadyuvante (QTN) pretratamiento.

Material y métodos. Realizamos estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con Ca de mama con axila
clinicay/o ecogréficamente negativa alas que se lesrealizaBSGC preQTN (T1 - 3, NO, M0) desde 01/ 2010
a01/2013. (N: 41) (edad media 46.4 anos). Tras finalizar quimioterapia se realiza tratamiento quirdrgico
(conservador/mastectomia) y linfadenectomia (LA) a pacientes con GC positivo y no LA si GC negativo,
realizandose en este grupo seguimiento posterior de eventos oncoldgicos locales. A todas las pacientes se le
realizd RMN prey postratamiento y estudio anatomopatol 6gico e inmunohistoquimico. El andlisis patol 6gico
de G.C serealiz6 con método OSNA. Linfogammagrafia tras administracion intratumoral de 111 MBq
Tc99m-nanocol oide de alblimina con adquisicion de imagenes estéticas entre 1,30-3 horas y realizacion dela
BSCG a diasiguiente.

Resultados: Serealiza andlisis estadistico descriptivo. Se excluyen 5 pacientes por cirugia externa a nuestro
centro y/o rechazo de QTN. El porcentaje de identificacién linfogammagréfica de G.C fue de 94,4% (34
ganglios axilares, 8 en cadena mamariainternay 6 en otras |ocalizaciones). En tres pacientes no se encontro
el GC en quir6fano (9,1%). Los hallazgos anatomopatol 6gi cos de |os ganglios centinel as fueron 27,8%
macrometéstasis, 8,3% micrometastasis y 55,6% negativos. No hemos constatado recurrencialocal en el
seguimiento de pacientes con GC negativo sin LA.

Conclusiones: Nuestros resultados de BSGC en pacientes en preQTN son similares alos obtenidos en otras
indicaciones en Camama, por o que consideramos que esta técnica debe incluirse en € protocolo rutinario
delaindicacion de QTN.
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