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PALABRAS CLAVE Resumen Las pacientes con mutaciones en los genes BRCA1/2 tienen un riesgo aumentado de
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cancer de mama. Entre otras medidas reductoras de riesgo se encuentra la mastectomia bilateral
profilactica. En menos del 1% de las pacientes BRCA se evidencia un cancer de mama no conocido
previamente en la pieza de mastectomia. El estudio del ganglio centinela de rutina no ha mostrado
beneficio, ya que son pocas las pacientes donde se evidencia un cancer oculto y es una técnica que
asocia morbilidad. En caso de encontrar un carcinoma en la pieza, la estadificacion axilar deberia
hacerse en un segundo tiempo. De forma clasica se ha realizado linfadenectomia por no creer
posible poder realizar la biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) tras la mastectomia.
Presentamos el caso de una paciente con un tumor infiltrante en la pieza de mastectomia
izquierda y realizacion de BSGC en un segundo tiempo con éxito, en la que se evito realizar la
linfadenectomia axilar con una correcta estadificacion de la axila. Realizaremos, ademas, una
revision de la bibliografia.

© 2025 SESPM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los
de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Is it possible to perform sentinel lymph node biopsy (SLNB) in a patient with a skin- and
nipple-sparing mastectomy? A case description

Abstract BRCA mutation carriers have an increased risk of breast cancer. Among the risk-
reducing measures is prophylactic bilateral mastectomy. In less than 1% of BRCA patients
undergoing this surgery, previously undetected breast cancer is found. Routine sentinel lymph
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node biopsy has not shown benefit because few patients have occult cancer, and it is a technique
that also involves morbidity. If a carcinoma is found in the specimen, axillary staging should be
done in a second procedure, which has traditionally been performed with lymphadenectomy due
to the absence of breast tissue and the belief that sentinel lymph node biopsy (SLNB) is not
feasible. We present the case of a patient diagnosed with an infiltrating tumor in the left
mastectomy specimen, and successful SLNB performed in a second procedure. Four nodes were
sent for intraoperative analysis with negative results. Axillary lymphadenectomy was avoided,
achieving proper axillary staging. It is technically feasible to perform SLNB after a skin- and
nipple-sparing mastectomy, avoiding systematic axillary lymphadenectomy for staging in these
patients, thus avoiding the morbidity associated with this technique.

© 2025 SESPM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights are reserved, including those for
text and data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

La mayoria de los tumores de mama hereditarios estan
asociados a mutaciones en los genes BRCA1/2. Sin embargo,
estas alteraciones genéticas explican solo un tercio de todos
los casos hereditarios’, los cuales ocurren en un 5-10% de
todos los diagndsticos de cancer de mama. Las pacientes
portadoras de estas mutaciones presentan un riesgo
significativamente mayor de desarrollar este tipo de cancer,
con probabilidades entre el 57 y 65% en BRCA1, yel 35y
57% en BRCA2'. Ademas, en las portadoras de BRCA1 los
tumores tienden a ser mas agresivos, como el subtipo triple
negativo, y se diagnostican a una edad mas temprana en
comparacién con las portadoras de BRCA2"-2. Una vez que se
realiza el diagnodstico de la mutacion, es fundamental un
seguimiento estrecho con exploracion clinica y pruebas de
imagen. Entre las técnicas reductoras de riesgo, la cirugia es
la técnica que mas disminuye la posibilidad de padecerlo.

En estas pacientes mastectomizadas existe un riesgo de
evidenciar un carcinoma oculto en la pieza no objetivada
previamente en las pruebas de imagen, lo que ocurre en
menos del 1% . La mayoria de las veces no se relaciona con
hallazgos anormales en las pruebas de imagen, siendo
tumores infiltrantes en menos de la mitad de los casos*.
Aunque existe controversia al respecto, los estudios sugieren
que no es necesario la realizacion de la biopsia selectiva de
ganglio centinela (BSGC)>~® de forma rutinaria, debido a la
baja incidencia de cancer de oculto y en la mayoria no
infiltrantes, siendo una técnica que no esta exenta de
complicaciones. En el caso de identificar un tumor
infiltrante, ha de realizarse la estadificacion de la axila en
un segundo tiempo.

Tradicionalmente, el estudio de la axila se ha realizado a
través de la linfadenectomia axilar, ya que se consideraba
que la BSGC no era viable después de una mastectomia. Sin
embargo, la linfadenectomia conlleva una mayor morbilidad
sin un beneficio terapéutico claro, ya que lo mas frecuente
es encontrarnos ante tumores pequenos sin afectacion
ganglionar.

A través de un caso tratado en nuestro hospital,
defendemos la posibilidad de realizar la BSGC en pacientes
mastectomizadas con buena migracion del trazador, lo que
permite una correcta estadificacion axilar y reduce la
morbilidad asociada a procedimientos mas invasivos.

Caso clinico

Paciente de 42 aios de edad, portadora de mutacion BRCA1
(delecion en heterocigosis que incluye los exones del 1 al 13
del gen BRCA1) en seguimiento cada 6 meses en la consulta
de consejo genético, alternando la mamografia y la
resonancia magnética en cada visita. Tiene antecedentes
familiares de madre con cancer de mama, la cual también es
portadora de la mutacion. Tras informar a la paciente, se
decide realizar mastectomia bilateral reductora de riesgo.
En las Ultimas mamografias realizadas antes de la
intervencion, se objetiva un grupo de microcalcificaciones
lineales de nueva aparicion en el cuadrante superoexterno

Mamografia oblicua mediolateral de la mama

Figura 1
izquierda donde se objetivan microcalcificaciones lineales en
el cuadrante superoexterno.



Revista de Senologia y Patologia Mamaria 38 (2025) 100665

(CSE) de la mama izquierda (MI), que no tienen correlacion
en la ecografia, catalogadas como BIRADS 3 (fig. 1). Se repite
la mamografia a los 6 meses, manteniéndose estables, por lo
que no se realiza la biopsia.

Resultados

Se interviene quirtrgicamente realizando una mastectomia
preservadora de piel y pezdén (MPPP) bilateral con
reconstruccion inmediata con proétesis retromuscular,
realizando una técnica seglin los estandares de calidad,
separando el complejo aréola-pezén (CAP) y dejando el
minimo tejido posible a este nivel, respetando la
vascularizacion de los colgajos cutaneos. No presentd
complicaciones inmediatas. En la AP informa de carcinoma
ductal infiltrante (CDI) grado 3 de 5,2 mm triple negativo en
la mama izquierda con un Ki67 80% . A los 45 dias se realizé
una nueva intervencion para la estadificacion axilar,
realizando BSGC en la MI, con inyeccion periareolar
intradérmica de 4 mCi de nanocoloides de albumina
marcados con Tc99m, obteniendo imagenes a los 20 minutos
que evidencian migracion linfatica de los nanocoloides con
acumulo focal e intenso a nivel del ganglio axilar izquierdo,

asi como en 2 ganglios secundarios (fig. 2). Se localizan en el
quiréfano 4 ganglios, informando intraoperatoriamente
como ausencia de invasion por carcinoma. No presenta
complicaciones posquirtrgicas. Ante los resultados, no
precisa linfadenectomia axilar.

Recibe tratamiento adyuvante con quimioterapia
(antraciclinas + taxol) con buena tolerancia. A los 24 meses
no presenta signos de recaida local ni a distancia.
Recientemente se ha realizado una intervencion por parte
de cirugia plastica mediante la técnica lipofilling, infiltrando
100 ml de forma bilateral para mejorar los resultados
estéticos por una ligera asimetria mamaria, siendo la
izquierda de menor tamafo, que ha cursado sin
complicaciones.

Discusion

Las pacientes portadoras de mutaciones BRCA1/2 presentan
un riesgo incrementado de desarrollar cancer de mama,
ovario y endometrio, entre otros. Entre las medidas
reductoras de riesgo, la mastectomia bilateral profilactica
ha demostrado reducir el riesgo relativo de cancer de mama
en un 93% en portadores BRCA1/2":3, siendo la medida mas

Figura 2

Imagen de linfogammagrafia con inyeccion periareolar y captacion de ganglio centinela y 2 secundarios.
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efectiva para este proposito. Sin embargo, solo las
portadoras BRCA1 muestran un beneficio en la supervivencia
global y especifica para cancer de mama, mientras que en
las BRCA2 este beneficio se iguala al seguimiento. La técnica
quirtrgica mas utilizada es la MPPP3-°, que mantiene la piel;
y el CAP, con reconstruccion en el mismo acto quirlrgico o
en diferido, siendo la primera la opcion preferida. Se
considera una técnica oncolégicamente segura, con tasa de
complicacion menor del 15% ° y que aporta un resultado
estético favorable. Es crucial realizar la cirugia con especial
cuidado de no dejar tejido glandular macroscopico,
especialmente en la cola mamaria y el CAP. Esto requiere
una diseccion meticulosa respetando los colgajos cutaneos y
la conservacion del CAP sin comprometer su viabilidad.
Ademas, en estas pacientes el riesgo de recaida
locorregional es mayor que en pacientes con cancer de
mama tratadas de forma similar no portadoras de la
mutacion, por lo que, aunque la cirugia conservadora es
posible, la técnica de la MPPP disminuye el riesgo de tumor
contralateral, nuevo tumor primario o recaida local.

El uso de la BSGC de rutina en las pacientes portadoras de
genes de alta susceptibilidad de cancer de mama a las que se
les realiza una mastectomia profilactica ha sido
ampliamente debatido. En menos del 1% de las MRR se
detecta un carcinoma invasivo oculto?; ademas, con una alta
discordancia entre la prueba de imagen previa a la
intervencion y el resultado de la anatomia patoldgica
final>. Por lo tanto, estos estudios actuales no apoyan la
realizacion de BSGC de rutina en pacientes con MPPP
bilateral profilactica®2. Aunque la realizaciéon de la BSGC
es una cirugia minimamente invasiva, no esta exenta de
morbilidad, siendo las complicaciones mas frecuentes las
parestesias, linfedema o limitacion de la movilidad'®. Si se
detectara carcinoma infiltrante en la pieza de mastectomia,
ha de realizarse la estadificacion de la axila en un segundo
tiempo, que generalmente resulta negativo, dado que los
tumores encontrados suelen ser pequefos. Clasicamente se
ha realizado el estudio de la axila mediante linfadenectomia
axilar por la creencia de que la alteracion de la anatomia
posterior a la mastectomia dificulta enormemente la
realizacion de la BSGC.

El drenaje linfatico de la mama es complejo, existiendo
un plexo linfatico superficial y otro profundo, conectados
por linfaticos verticales que confluyen centralmente en el
plexo subareolar de Sappey. Desde alli, se dirigen al reborde
del pectoral mayor para alcanzar el nivel de la axila y drenar
en estos ganglios''. Para la BSGC, se inyecta intra/
peritumorar o subdérmica un radiotrazador Tc99m
nanocoloide de albumina (dosis 0,5-3 mCi), lo que permite
la estadificacion precisa ganglionar del cancer de mama,
localizando ganglios centinela axilares y extraaxilares. La
inyeccion subareolar o periareolar ha demostrado ser
igualmente efectiva como la intra/peritumoral, drenando
al mismo ganglio centinela independientemente de la
ubicacién del tumor'?. En el caso de una paciente con
MPPP realizariamos la inyeccion periareolar, para que a
través del drenaje linfatico subdérmico localicemos el
ganglio centinela. Este drenaje subdérmico ha sido bien
documentado, en el mismo modo que a veces se produce la
migracién a la axila contralateral por esta misma via.
Previamente a la intervencion puede realizarse una

linfogammagrafia que nos proporcionara informacion
morfoldgica y funcional, permitiendo identificar el territorio
de drenaje linfatico y planificar su deteccion quirirgica. En
las pacientes con cirugia previa, es mas frecuente encontrar
un drenaje contralateral o incluso extraaxilar.

Al revisar la bibliografia, hemos encontrado pocos
estudios que demuestren la posibilidad de realizar la BSGC
en pacientes con mastectomia previa. La mayoria son
retrospectivos, informando que la BSGC puede llevarse a
cabo después de una mastectomia en pacientes con recidiva
local, dado que existe la posibilidad de se formen nuevos
canales linfaticos y ganglios centinelas en estas
pacientes’3~16, En el Consenso de la Sociedad Espafiola de
Senologia y Patologia Mamaria (SESPM)'® ya viene
establecido que la realizacion de una segunda BSGC en
pacientes con recidiva local tras tumorectomia o
mastectomia es posible siempre que la linfogammagrafia
muestre migracion. Estos estudios valoran la realizacion de
la BSGC tras una recidiva, pero no evallian su aplicacion de
forma precoz tras la MPPP. Destacamos un Unico trabajo
relevante de Kara H et al."” publicado en 2023, que analiza
la factibilidad de realizar BSGC tras MPPP de manera
temprana, con una mediana de 14 dias tras la primera
cirugia. Entre las pacientes con mastectomia profilactica
bilateral o contralateral entre 2009 y 2018, se evidencio
carcinoma oculto en 5 pacientes, ademas de un caso de una
paciente con una masa sin diagnostico de malignidad
confirmado antes de la cirugia. De estas pacientes, fue
posible la realizacion de la BSGC en 5 de 6 pacientes (80% ),
sin que exista migracion en solo una de ellas, la cual requirid
linfadenectomia axilar. Los resultados de la anatomia
patolégica revelaron micrometastasis en una paciente,
siendo negativa en las otras 5, incluida la de la
linfadenectomia axilar. Concluye que es factible llevar a
cabo la técnica en pacientes mastectomizadas con inyeccion
intradérmica del radioisotopo, aunque se necesitan mas
estudios que incluyan un mayor nimero de pacientes.

Por otro lado, son interesantes los resultados del trabajo
de Karakatsanis'® publicado en 2023, siendo prospectivo y
multicéntrico, en el que incluye pacientes con diagnodstico
de carcinoma ductal in situ (CDIS) con mastectomia o cirugia
conservadora con criterios de alto riesgo de componente
infiltrante, en las que realiza el marcaje del ganglio
centinela con nanoparticulas de oOxido ferroso
paramagnético (SPIO) sin realizar la BSGC de entrada en
esta cirugia. Tras el resultado de la AP, solo se realiza la
BSGC de forma diferida en aquellos casos en los que se
confirme el componente infiltrante, demostrando mayor
tasa de deteccion con SPIO en comparacién con Tc99m,
disminuyendo la tasa de falsos negativo y aumentando la
tasa de deteccion, ya que evita la alteracion anatéomica que
pueda provocar la cirugia. Ademas, al realizar la técnica de
BSGC en diferido se evitd un 78,7% de BSGC innecesarias,
reduciendo los costes hasta en un 28,1% . Si extrapolamos
estos resultados, en casos de pacientes portadoras de la
mutacion con un alto riesgo para presentar cancer invasivo,
podriamos marcar el ganglio centinela con SPIO para
realizacion en un segundo tiempo si se confirma el
diagnostico, y asi aumentar la tasa de deteccion.

Sabemos que nuestra experiencia es limitada, pues no
hemos tenido otros casos similares en este tiempo, ya que
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como hemos mencionado, es un escenario poco frecuente;
sin embargo, se correlacionan con los publicados en
trabajos anteriores, aunque sean escasos. Asi compartimos
nuestros resultados para conocer la experiencia en otros
centros y promover esta actitud en otros companeros y
también confirmar nuestra experiencia positiva. Creemos
que ante el diagnostico de un carcinoma oculto debe
realizarse una linfogammagrafia y, si existe migracion al
ganglio centinela, proceder a la realizacion de la BSGC y
evitar el vaciamiento y su morbilidad si los resultados son
favorables.
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