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OBIJETIVOS

Analizamos los resultados en la deteccion del ganglio centinela (GC) en cancer de mama (no palpable) tras administracion
exclusivamente intratumoral del radiofarmaco, guiados por ecografia y estereotaxia, y tras colocacién de arpon.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyen 270 mujeres, edad 28-82(57.8) anos, con carcinoma
infiltrante 224(82.9%) cuyas caracteristicas clinico-patologicas se
muestran en la figura 1.

* Administracion intratumoral de 99mTc-nanocoloides de
albumina (2-3,5 mCi) guiada por ecografia o estereotaxia en
Radiologia (ecografo Aloka Prosound; mamografo digital
Siemens Mammomat Inspiration; mesa prono-estereotaxia
digital Siemens Mammotest).

 Posteriormente colocacion del
mepivacaina).

 Realizamos linfogammagrafia planar (gammacamara Philips
Brightview) en diversas proyecciones, con proteccion
plomada y traccion de mama hacia linea media cuando se
preciso.

 Deteccion quirurgica con sonda gamma vy
anatomopatologico intraoperatorio (OSNA).

Tamafo tumoral 10,2 £ 6 mm
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Fig 1. Caracteristicas clinico-patoldgicas de las pacientes
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CONCLUSION

La deteccion global fue del 71.4% (figura 2).

No hubo diferencias significativas en deteccion vs no
deteccion al considerar edad (57,3%£9,9 vs 58,3%9,2), IMC
(25.6£4.8 vs 26.3+4.5), o tamano tumoral (10.2£5.1 vs
10.21+6.9).

La deteccion fue significativamente mayor (p=0.04) en

lesiones situadas en cuadrante externo (76.1% vs interno
64.7%) (Figura 2).
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Fig 2. Porcentajes de deteccion

No hubo diferencias significativas en la deteccién al valorar
localizacion, perfil IHQ, histologia, grado histologico, si la
lesion se presentd como microcalcificaciones, y si las
pacientes habian recibido neoadyuvancia o no (ver tabla).
Encontramos drenajes extra-axilares en 20% de casos de
deteccion (39/193) (ver grafico).

DETECCION

PERFIL INMUNOHISTOQUIMICO LUMINAL 73.5%, HER2 67.6%

LOCALIZACION LESION MAMA DERECHA 70%, IZQUIERDA 73%
INFILTRANTE 69.6%, NO INFILTRANTE 80.4%

HISTOLOGIA

GRADO HISTOLOGICO | 74%, Il + 111 71.5%
MICROCALCIFICACIONES SI 75%, NO 71.1%

TRATAMIENTO CON ) ] ]
NEOADYUVANCIA SI 65.2%, NO 73.6%
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ADQUISICION DE IMAGENES CON
GAMMACAMARA

DRENAJES CADENA MAMARIA INTERNA

La deteccion del GC tras administracion intratumoral del radiofarmaco y colocacion de arpon es inferior (71.4%) a valores optimos

(95%), sin diferencias segun fuera guiada por ecografia o estereotaxia. El Unico factor asociado a menor deteccion fue la localizacion
en cuadrantes internos. El porcentaje de drenajes extra-axilares (20%) es similar a lo descrito en la literatura.




