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COMPARACION EN LA IDENTIFICACION DEL GANGLIO CENTINELA EN EL CANCER DE MAMA CON
Tecnecio 99 vs HHERRO PARAMAGNETICO (Sienna)
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Tabla 1: Media de la edad en ambos grupos.

Edad :
Tc99 P<0,001
Sienna P<0,001

Figura 1: Tipo histol6gicos del CM
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Figura 2: Distribucién topografica del tumor
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LOS ULTIMOS AROS LA INCORPORACION DE LA
LA APLICACION QUIRURGICA COMO E NTOS
NOS PERMITEN INCORPORAR NUEVAS ALTERNATIVAS A LA
LOS PRIMEROS GANGLIOS AFECTADOS, CON SIMILAR EFICACIA
NVENCIONALES.

OS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO DEL GANGLIO CENTINELA
NTE CON EL METODO CON EL METODO TRADICIONAL DE
EL HIERRO PARAMAGNETICO (SIENNA). Tabla 2: Media de ganglios identificados en cada grup
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3 APLICAMOS LA TECNICA DE IDENTIFICACION DEL GC TC ' . . .
e INGlUiMOS LA TECNICA DETE Tabla 3: Media de las dimensiones (mm) del GC.
)RIAMENTE 80 / 350 CASOS CON TC 99 Y 27 CON SIENNA Tc99
ECIENDOSE CRITERIOS COMPARATIVOA PARA SU Sienna

IOISOTOPOS SE INICIO 12 HORAS ANTES DE SU EXERESIS,
AEROLAR EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR;
INYECTO LOS 5 ML EN DIRECCION DONDE SE
MINUTOS ANTES DE LA INTERVENCION POR PARTE

PACIENTES ESTUVIERON SOBRE LOS 50 ANOS EN AMBOS
ADO HORMONAL FUE EQUIVALENTE ENTRE LA PREY LA
GRUPO DE TC99 (46/54%) RESPECTIVAMENTE, MIENTRAS
E DOMINANTE LA PREMENOPAUSIA (63/37%).

CAR INFILTRANTE FUE PREDOMINANTE, LOCALIZANDOSE
PREFEREN SE EN AMBOS GRUPOS (FIGURA 1-2).

EN CUANTO A CION QUIRURGICA FUE DE UN 97% EN TC99 MIENTRAS
CON SIENNA [ NUMERO DE GANGLIOS IDENTIFICADOS FUE UNO CON Figura 4: Estado histopatolégico del GC
DISCRETO PREDC SEGUNDO (TABLA 2)(FIGURA 3) ; SIN EMBARGO, EL
MENOR TAMANO EN EL GRUPO DE SIENNA.

LOS RESULTADOS HI
SIENDO LINFADENITIS LIE

EN AMBOS GRUPOS LOS E

OGICOS DE LAS ADENOMEGALIAS FUE SIMILAR,
ETASTASIS EN AMBOS GRUPOS.

IOS DE LA ENFERMEDAD CORRESPONDIERON A
TUMORES CON DIMENSIONE -T2 SIMULTANEAMENTE. (FIGURA 5); MIENTRAS
QUE EL ESTADO INMUNOH )QUIMICO DE LA LESION PREDOMINANTEMENTE
FUE LUMINAL AY B RESPECTIVAMENTE.(FIGURA 6)

DISCUSION:

SE PRESENTA NUESTRA EXPERIENCIA EN LA APLICACION DE ESTA TECNICA NUEVA,
AUNQUE EL NUMERO DE CASOS ES AUN LIMITADO, NO DESMERECE SUS
RESULTADOS INICIALES, CONSIDERANDO QUE EN LA BIBLIOGRAFIA ESTUDIOS QUE
SOBREPASAN LOS 120 CASOS IDENTIFICAN EL GC ENTRE UN 94-99%.

POR TANTO QUE A PESAR DE SER NOVEDOSA ESTA TECNICA, ANTE LA EXPERIENCIA
CON LOS METODOS STANDARD PERMITEN UNA RAPIDA ADAPTACION.

Figura 5: Estado de la enfermedad

CONCLUSIONES:

LA IDENTIFICACION GC EN EL CANCER DE MAMA ESTA MUY ESTANDARIZADA LA
INCORPORACION DE ESTAS NUEVAS TECNICAS NO SON INFERIORES A LAS
CONVENCIONALES APORTANDO VENTAJAS Y DE GRANDES EXPECTATIVAS,
PERMITIENDO QUE LA TECNICA ESTE ASEQUIBLE A CUALQUIER CENTRO QUE NO
DISPONGA SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR .

Figura 6: Estado de la Inmunohistoquimica de los CM
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