
Objetivos
El objetivo es evaluar el número 

de ganglios afectos en el estudio 

definitivo en las pacientes con 

axila clínicamente negativa.

Material y
métodos
Realizamos un estudio 

retrospectivo, revisando las 

pacientes con axila negativa 

(cN0) al diagnóstico inicial 

durante el periodo 2007 al 

2015. 

Resultados
• Se recogieron 128 casos con cN0.

• 119 casos se estudiaron mediante ganglio centinela

• 64 con BSGC como única técnica.

• 64 casos se estudiaron con linfadenectomia

• 24 pacientes pasaron de cN0 a pN1

Conclusiones
Aunque la ecografía es muy útil en la valoración prequirúrgica de la axila, nuestros datos apoyan 

continuar realizando BSGC de forma habitual en las pacientes que se intervienen de cáncer de mama
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