BIOPSIA DEL GANGLIO CENTINELA
REVISION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS TRAS APLICACI ON DE UN PROTOCOLO
DE LOCALIZACION

N
Objetivo

Objetivo general: anahzar los resultados obtenidos en la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en los cuatro (ltimos afios
Objetivos especificos

» conocer la eficacia de la técnica de deteccion del GG
» valorar la adecuacion del protocolo de localizacion u

ado

Material y Métodos
1283 paclentes consecutivas - Ias que se realizo BSGC desde 2012 hasta Mayo de 2016

n una inyeccion intra-peritumoral
Se reallxo fog i irirgi imos imagenes i
portati

<ospechosos por parte del equIpo g
4-Tras resecnlén comprobacién actividad y obtencion de imagen gammagrafica identificando nimero de cps maximo y territorio ganglionar de
proceden
5.-Una vez ex!lrpadns los GCs documentamos Ia inexistencia de actividad residual significativa mediante imagen
rrerr—

Resultados P
Localizacion GC en 1246 pacientes (97,1%) obteniéndose 1,7 ganglios de medi _a ENo  Esi
@ Aproximadamente en la mitad de las pacientes (48%) s realiz exéresis de 1 GC, en 36% fueron 2, en 13%
fueron 3y en 3,1% fueron 4 o mas

#Tras implementaci6n del consenso para no realizar i nfadenectomia en cirugia conservadora con menos de

tres ganglios metastasicos la media de GC extraidos fue superior a la previa 1,79 (IC95%1,70-1,89) vs 1,69
(IC95%1,64-1,74), diferencia no estadisticamente 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 LONA 3 ll)'s";fhuc.'f’"gg
con BSGC y una cicatriz de RS localizada en CSE ocalizacion,

®En otras 7 (0,54%) no hubo migracion del radiocoloi  de a pesar de reinyectarse en 5, en 1 se volvi6 a 19
intentar en la ampliacion de mérgenes y en otrala  reinyeccin se desestimé por causas clinicas

== ‘
@En las restantes 11 pacientes no se localizo en quir  6fano (0,85%), de las cuales en 5 migré a mamaria I .

interna, 3 infraclavicular, 1 interpectoral (en este  dltimo, informe patologico de minimo acimulo linfo  ide que |~ Grufa f."m.. m:‘;m_‘
no constituye ganglio). ~ Unicamente en 2 pacientes ocurri6 que habiendo migrad o a axila no se obtuvieron, v e iy
una de las cuales se trat6 de BSGC post-neoadyuvanci  a

Conclusiones
VEl porcentaje de localizacion alcanzado fue alto (97 .1%) y por tanto consideramos el protocolo de reali  zacion de la BSGC adecuado
vLa causa mas frecuente de no localizacion del GC fu e la existencia de recidiva con antecedente de linf  adenectomia 0 BSGC




