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Objetivos Material y Métodos

El objetivo es determinar en todas Realizamos un estudio retrospectivo, revisando las pacientes
aquellas mujeres que han recibido con axila negativa (cNO) al diagnostico inicial durante el periodo
neoadyuvancia si existe enfermedad 2007 al 2015 que posteriormente recibleron neoadyuvancia.

axilar tras la evaluacidn postquirurgica.

Resultados

* Se recogieron 128 casos con Migracion del
EI:I]OQ casos no migré e No migra radiotrazador a axila Migra
radiotrazador
« 8 pacientes (89%) eran N1
e En 119 paCienteS (93%) el Metastasis No metastasis GC positivo GC negativo
radiotrazador migro
* En 29 pacientes (24%) del
ganglio centinela estaba Metdstasis No metdstasis Metdstasis No metdstasis
afecto de los cuales:
» 13 pacientes (45%) tenian
mas ganglios afectos.
* Se realizo linfadenectomia en Pacientes con GC positivo
27 pacientes con GC negativo 16 (56%)
para validacion.
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Metastasis 8 13

CO”CIUS'()” No afectacion 1 16

En nuestro estudio tras la realizacion de una BSGC en mujeres que eran cNO y han recibido neoadyuvancia,
es posible la no realizacion del vaciamiento si el estudio intraoperatorio del ganglio centinela es negativo, sin
embargo, en aguellas mujeres que no migra el contraste existe una alta probabilidad de enfermedad axilar.
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