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Resultados 

BIOPSIA DEL GANGLIO CENTINELA
 REVISIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS TRAS APLICACI ÓN DE UN PROTOCOLO 

DE LOCALIZACIÓN

Conclusiones
�El porcentaje de localización alcanzado fue alto (97 .1%) y por tanto consideramos el protocolo de reali zación de la BSGC adecuado 

�La causa más  frecuente de no localización del GC fu e la existencia de recidiva con antecedente de linf adenectomía o BSGC

Localización GC en 1246 pacientes (97,1%) obteniéndose 1,7 ganglios de medi a

�Aproximadamente en la mitad de las pacientes (48%) se realizó exéresis de 1 GC, en 36% fueron 2, en 13%  
fueron 3 y en 3,1% fueron 4 o más

�Tras implementación del consenso para no realizar li nfadenectomía en cirugia conservadora con menos de 
tres ganglios metastásicos la media de GC extraídos fue superior a la previa 1,79 (IC95%:1,70-1,89) vs 1,69 
(IC95%:1,64-1,74), diferencia no estadísticamente s ignificativa

No se obtuvo en 37 (2,9%) pacientes

�De las que 19 (1,5%) se trataron de recidivas en ma ma ipsilateral, 15 contaban con antecedente de LDNA , 3 
con BSGC y una cicatriz de RS localizada en CSE

�En otras 7 (0,54%) no hubo migración del radiocoloi de a pesar de reinyectarse en 5, en 1 se volvió a 
intentar en la ampliación de márgenes y en otra la reinyección se desestimó por causas clínicas

�En las restantes 11 pacientes no se localizó en quir ófano (0,85%), de las cuales en 5 migró a mamaria 
interna, 3 infraclavicular, 1 interpectoral (en este  último, informe patológico de mínimo acúmulo linfo ide que 
no constituye ganglio). Unicamente en 2 pacientes ocurrió que habiendo migrad o a axila no se obtuvieron, 
una de las cuales se trató de BSGC post-neoadyuvanci a
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