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Introduccion

Clasicamente se ha asociado el drenaje a la cadena de la arteria toracica interna o mamaria interna (ATI) a un peor pronostico, aunque su linfadenectomia no parece mejorar ni el control
locoregional ni la supervivencia. El impacto de la afectacion de los ganglios de la cadena de la ATl es aun muy controvertido.

Objetivo

Valorar el impacto clinico de la infiltracion del ganglio centinela de la cadena de la toracica interna (GCTI) en el cancer de mama.

Pacientes y métodos

Estudio retrospectivo de pacientes operadas de cancer de mama en dos centros universitarios entre 2001 a 2015 con indicacion de biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC). Se inyecto
nanocoloide de albumina marcado con 99mTc intratumoral y posteriormente se extirpo el GCTI en las pacientes con drenaje a ATl (Figura 1). Se registraron datos demograficos, localizacion
y tamano tumoral, su histologia y del GCTI. Las variables resultado fueron recidiva local, regional y sistémica y muerte relacionada con el cancer. o

Criterios de inclusion en el estudio.

o Pacientes con indicacion de biopsia selectiva de ganglio centinela que presentaron migracion del radiotrazador a la cadena de la toracica interna.
® Indicacion de biopsia selectiva de ganglio centinela en el momento del estudio

® Carcinoma infiltrante de mama cT1 -T2 NO

e Carcinoma ductal in situ que requiera mastectomia.

® Tumorectomia por Carcinoma ductal in situ con biopsia definitiva con focos de carcinoma infiltrante.

® Tumorectomia por Carcinoma ductal in situ de alto grado (hasta 2011).

Criterios de exclusion en el estudio.

® Pacientes con indicacion de biopsia selectiva de ganglio centinela en el momento del estudio que no presentaron migracion del radiotrazador. gjgyra 1. Linfografia con 99mTe-nanocoloide. Flecha
e Pacientes que en la biopsia definitiva de la pieza de tumorectomia no se confirmo carcinoma infiltrante.

ganglio de la cadena de la toracica interna izquierda.

Resultados

En 206 pacientes se objetivo migracion a la ATI. Se excluyeron 39 (18,9%) sin reseccion del GCTI por localizacion retroesternal, quedando para analisis 167 pacientes. De ellos, en 19 (11,4 %)
el GCTI fue positivo (Figura 2). La edad media fue de 56 (27-90) anos. El 51% de las pacientes procedia de cribado poblacional. El diametro mayor del tumor fue de 15,3+9mm y el seguimiento
postoperatorio fue de 80,5+43 meses . La localizacion fue: CSE: 17%, CSI: 22,3%, CIE: 13,6%, Cll: 6,8% y retroareolares: 10% . Las pacientes con mayores tumores tuvieron mayor tendencia a
la afectacion GCTI (18,11+8,7 vs. 14,31+8,5 mm; P=0,068) (Tabla 1) sin asociacion con el fenotipo tumoral, grado histologico (Tabla 2), recidiva locoregional ni sistémica ni mortalidad relacionada
con el cancer. En cambio la afectacion del GC axilar asocio mayor tasa de recidiva y un menor periodo libre de enfermedad (log Rank; p<0,001) (Figura 3) y menor supervivencia (log Rank;
p=0,001) (Figura 4). Ademas, la negatividad del GC axilar se asocio a menor porcentaje de afectacion del GCTI (9,3% vs. 90,7%; p=0,028) (Tabla 2).

Figura 2. Diagrama de Flujo

Tabla 2. Comparacion de fenotipos tumorales, recidiva y supervivencia
segun la afectacion del ganglio centinela de la cadena toracica interna.

Tabla 1. Diferencias en el tamano tumoral, la afectacion del ganglio
centinela axilar y del tratamiento adyuvante tras cirugia segun la afectacion
del ganglio centinela de la cadena toracica interna.
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Figura 3. Los pacientes con afectacion del GCTI presentaron un tiempo libre de enfermedad similar (izquierda)
mientras que los pacientes con afectacion del ganglio centinela axilar asociaron un menos tiempo libre de
enfermedad (derecha).

Figura 4. Los pacientes con afectacion del GCTI presentaron una supervivencia global similar (izquierda)
mientras que los pacientes con afectacion del ganglio centinela axilar asociaron un menos tiempo libre de
enfermedad (derecha).
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Conclusiones

En las pacientes con indicacion de BSGC, la infiltracion del ganglio centinela de la toracica interna no se asocio de forma significativa a otros factores de riesgo
ni presentaron un peor pronostico. En cambio, la afectacion del ganglio centinela axilar parece ser el factor predictivo dominante para recidiva global y supervivencia.
Con estos resultados se podria omitir la realizacion de la biopsia del GCTI de forma sistematica, reservandose para los casos de no migracion axilar del radiotrazador. g’grga,ut
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