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Objetivos
El objetivo es evaluar la frecuencia 

de metástasis en el ganglio centinela 

en pacientes con biopsia inicial de 

carcinoma in situ. 

Material y Métodos
Realizamos un estudio retrospectivo, revisando las 

pacientes diagnosticadas inicialmente de carcinoma in 

situ (Cis) durante el periodo 2007 al 2015.  

Resultados
De las 45 pacientes diagnosticadas 

de Cis se realizó la BSGC en el 

84,4% de los casos. En el 

diagnóstico definitivo de la pieza 

quirúrgica 21/45 pacientes fueron 

infiltrantes, de ellos en dos casos el 

GC fue positivo, uno de ellos con 

macrometastasis, la cual no fue 

diagnosticada previamente ni con 

la ecografía axilar ni con la RNM, 

realizando en el mismo acto 

quirúrgico un VA.cc 25/45 fueron 

realmente Cis en la biopsia 

definitiva, A 19 de ellos se le realizo 

BSGC y dos de ellos fueron 

positivos con cuentas de 620 y 

950. 

El 51% del total de las pacientes se 

les realizó CC, las pacientes que 

en la definitiva fueron infiltrantes se 

les realizo, de forma significativa 

mayor porcentaje de cirugía radical 

(60%). 
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Conclusión
Los datos actuales no permiten establecer una recomendación en el uso de BSGC de forma sistemática en los 

pacientes con tumores in situ, sin embargo, en nuestra corta experiencia, la valoración axilar mediante BSGC puede 

aportarnos información más fidedigna el estado de la axila de las exploraciones de imagen


