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Sigue siendo discutida la realizacion de |la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en pacientes con cancer de mama: antes o después del tratamiento con
guimioterapia neoadyuvante. Entre 2009 y 2011 evaluamos la efectividad de la BSGC postneoadyuvancia mediante el uso del método OSNA para detectar metastasis
microscopicas o células tumorales aisladas en pacientes con los ganglios axilares negativos clinicamente en su presentacién y se comparo con un grupo con la BSGC previa
al tratamiento sistémico primario. Se ha realizado el seguimiento de las pacientes con un periodo minimo de 5 anos desde la realizacion de su cirugia.

MATERIAL Y METODOS

Se evaluo |a presencia de recidiva, supervivencia libre de enfermedad y supervivencia global en las pacientes a las que se le realizo BSGC tras quimioterapia neoadyuvante
(71 pacientes) o antes de |la quimioterapia neoadyuvante (40 pacientes). Para el seguimiento, se han realizado ecografias axilares cada 6 meses, y BAG en aquellas
pacientes con sospecha clinica de enfermedad ganglionar.

RESULTADOS

La tasa de identificacion del ganglio centinela (GC) fue del 100% en ambos grupos. En las pacientes con BSGC previa a la quimioterapia se detectaron 17 mujeres con
ganglios positivos (14 macrometastasis y 1 micrometastasis). En las pacientes tratadas primero con quimioterapia, se detectaron 15 mujeres con GC positivos, 14
macrometastasis y 1 micrometastasis. A los 5 anos, unicamente se detectd una recidiva en el grupo de pacientes con BSGC post neoadyuvancia (1,4%). Los datos de
supervivencia son: supervivencia libre de enfermedad: 85% (grupo pre) y 93% (grupo post) y supervivencia global: 97,5% (grupo pre) y 95,8% (grupo post). Ver Tablas 1y 2.
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CONCLUSIONES

La BSGC mediante el método OSNA en mujeres que presentan clinicamente ganglios linfaticos negativos tras haber recibido quimioterapia neoadyuvante
predice el estado axilar con gran precision. Permite de forma inmediata tomar decisiones sobre la indicacion o no de realizar una linfadenectomia axilar y
evitar el retraso en la administracion de la quimioterapia, beneficiAandose asi las pacientes de un solo procedimiento quirdrgico. La evaluacidon a 5 anos
corrobora que no existen diferencias estadisticamente significativas entre la realizacion pre y post quimioterapia neoadyuvante de la BSGC, asi como

cifras similares en supervivencia libre de enfermedad y recidiva axilar, lo que indica que estadifica correctamente la axila.




