ntReso202  GANGLIO CENTINELA POST-NEOADYUVANCIA
35 Gk 8 EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

P.A. de la Riva Pérez, T. Cambil Molina, C. Bujan Lloret, P. Fernandez Zamora, R. Albalaz Fernanez, A. cordon Gamiz,
A.Vallejo Benitez, J. Castro Montafio  (Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla) pabloadelariva@hotmail.com

OBJETIVO

Presentar los resultados obtenidos con la técnica de biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) en
pacientes con cancer de mama tras quimioterapia neoadyuvante (QTNA) y N inicial (+)/(-), con intencién de
evitar linfadenectomias innecesarias.

MATERIAL Y METODOS

»Durante el periodo mayo 2014- junio2016, se incluyeron 65 pacientes con cancer de mama (edad media 50 afios),
tratadas con QTNA para intentar reducir el tamafio tumoral, con intencion de realizar cirugia conservadora.

»El estado ganglionar al inicio fue N(-) en 40 pacientes y N(+) en 25 pacientes , siendo necesaria en este ultimo grupo
demostrar negativizacion axilar tras reestadificacion mediante la realizacién de ECO axilar y/o PAAF.

»Se realiz6 linfogammagrafia previa tras la inyeccion de 3 mCi de 99mTc-nanocoloides (10 SNOLL/ 55 periareolar),
localizando en quiréfano el ganglio centinela con técnica mixta (radiofarmaco y colorante) utilizando sonda detectora y
gammacamara portatil

»Una vez analizado el GC (OSNA) se decidi6 de forma intraoperatoria la realizacién o
no de linfadenectomia , segun indicaciones del Ultimo consenso.

»Se calcul6 la media de GC extirpados vy tasa de identificacion (TI), clasificando en
dos grupos segun el estado inicial de la axila.
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RESULTADOS

»De forma global la Tl fue 86,1%, con una media de 1,8 GC extirpados por pacientes
»Respecto al analisis del GC; GC(+) 9,2%(6/65) y GC(micro+) 13,8%(9/65), realizando 16 vaciamientos (24,6%).
»Los resultado clasificados en funcion del N(inicial) se exponen en la tabla 1

Tabla 1 Tabla 2
n Med!a GC() GC(+) GC(micro) Vaciamiento Fracaso (Tl) Correlacion entre la respuesta patolégica tumoral y la afectacion ganglionar
GCl/paciente

40 N(-) 202 29 5 3 7 3(92,5%) Sistema M&P n GC() GC(mict) GC(+) Fracaso técnica

25 N(+ 1,44 12 1 6 9 6 (76% Gl 2 ! !
) : (76%) G2 3 2 1

G3 18 8 5 2 3
»Se evitaron linfadenectomia innecesarias en el 64% de G4 16 10 2 3 1
los pacientes N(+)inicial (16/25). G5 26 20 1 1 4
Total 65 41 9 6 9

>»Respecto a los vaciamientos llevados a cabo en fracaso
de técnica, 3 de ellos fueron(+), todos ellos N(+) de inicio.
»La mama se pudo conservar en el 69,2% (45/65)

Sistema de Miller & Payne (M&P): G1 sin reduccion significativa tumoral; G2 reduccién
<30% de la masa tumoral; G3 Reduccién entre 30% y 90% de la masa tumoral; G4
Focos microscopicos de ca. Invasivo; G5 sin evidencia de tumor residual

CONCLUSIONES

»La BSGC tras QTNA , sigue siendo tema de debate, principalmente debido a que las tasas de identificacion
del GC y la tasa de falsos negativo implicadas en la validacion de la prueba son muy fluctuantes segun la
bibliografia, sobre todo en el grupo N+ inicial.

»El GC fue (-) en muchos de los pacientes inicialmente N(+) evitando vaciamientos innecesarios en el 64%,
disminuyendo la morbilidad asociada, aunque con Tl del 76%.

»Sera necesario un seguimiento de las pacientes a largo plazo , al no disponer de TFN.

Ca stellon 06-08 Octubre 2016 ‘ Stosian ec | =pperie

de Senologia y Patologia Mamaria

‘ 35° Congreso SESPM / 112 Reunion SETS

/ N Servicio Andaluz de Salud
fLiuLtl  CONSEJERIA DE SALUD

Hospitales Universitarios
Virgen Macarena - Virgen del Rocio

-



