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DE PACIENTES CON BSGC: NUESTRA EXPERIENCIA
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Determinar el valor adicional en |la estadificacion de pacientes con cancer de mama que
aporta el uso de azul de metileno en la Biopsia Selectiva de Ganglio Centinela

Se realiz6 BSGC en 1739 pacientes con cancer de mama tras la administracion intraparenquimatosa de 3mCi de Nanocoloide
de Albumina obteniendo imagenes a los 20 y a las 2 horas, con realizacion de la cirugia 24 horas posterior.
En 1317(75,5%) pacientes se asocia el Azul de metileno, administrado previamente a cirugia, peritumoral o retroareolar, considerando
si es palpable o no.

Se analizan contaje intraquirurgico, tincion, y el resultado de anatomia patologica de los GC obtenidos.
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Fig.1 Caracteristicas histologicas Fig.2 Tipo de inyeccion
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Tablal.
e 1/1317 pacientes presentaba un GC con contaje negativo pero azul, y en AP se encontré6 Macrometastasis.
e 1/1317 presentaba un GC con contaje y azul positivo, negativo para AP, pero un segundo GC sin contaje pero azul con

Micrometastasis.
e 3/1317 pacientes presentaron un GC con contaje y azul positivo, negativo en AP, y posteriormente un ganglio sospechoso

que en AP mostro Macrometastasis.
e 1/1317 presento los 3 primeros GC positivos para contaje y azul, negativos en AP y se obtuvo un cuarto ganglio sospechoso

que en AP fue positivo para Macrometastasis.
e 47 ganglios unicamente positivos para Azul con AP negativa.

En las demas pacientes el azul de metileno no aporto
informacion diferente a la obtenida con el radiotrazador.

El uso adicional de azul de metileno en BSGC solo cambio la estadificacion en
0,2%(2) de las pacientes y genero mayor extraccion de ganglios sin suponer
informacion adicional para la estadificacion.
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Foto 2: Deteccion con sonda



