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ODbjetivos Material y Métodos

El objetivo es evaluar la frecuencia
de metastasis en el ganglio centinela
en pacientes con biopsia inicial de
carcinoma Iin situ.
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Realizamos un estudio retrospectivo, revisando las
pacientes diagnosticadas inicialmente de carcinoma in
situ (Cis) durante el periodo 2007 al 2015.

_ Cancer de mama entre 2010 y
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El 51% del total de las pacientes se BSGC - (n= 13) BSGC - (n=16)

les realizo CC, las pacientes que

en la definitiva fueron infiltrantes se )
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Conclusion

Los datos actuales no permiten establecer una recomendacion en el uso de BSGC de forma sistematica en los
pacientes con tumores in situ, sin embargo, en nuestra corta experiencia, la valoracion axilar mediante BSGC puede
aportarnos informacion mas fidedigna el estado de la axila de las exploraciones de imagen
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