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Introducción
La realización del ganglio centinela en pacientes con cáncer de mama y afectación axilar cN1,en las que se 
negativizael ganglio tras tratamiento neoadyuvantese encuentra actualmente en debate por las tasas 
asociadas de falsos negativos. Tras los consensos en StGallen 2017 y nuestra alta tasa de vaciamientos 
axilares resultando todos los ganglios negativos tras TSP, decidimos implantar la técnica en nuestro hospital. 

Conclusiones
Teniendoen cuenta que la disecciónaxilar sigueconsiderándosela conductaestándar,en aquellaspacientes
conrespuestapatológicacompletaen la axila tras la TSPno habráningúnbeneficioen cuantoa pronósticoy se
registraráunamayormorbilidad.

Casoclínico
Hasta la fecha se hemos seleccionado cinco pacientes en las que

hemos decidido hacer BSGC tras negativización del ganglio con TSP.
Hemos cumplido los requisitos que sugieren en el consenso de St.Gallen2017:
- Marcaje medienteclip del ganglio biopsiadoy reevaluación ecográfica de
axila posttratamiento.
- Triple técnica para identificación de GC: Azul de metileno, radiotrazadorTc
99 asociado a nanocoloide, marcaje de gángliocon Tc 99 más macroagregado
de albúmina (guiado por ecografía).
- Extracción de al menos tres gánglios(NEGATIVOS).
De las 5 pacientes: 3 han resultado ganglios negativos y 2 positivos en el
estudio intraoperatorio; realizando vaciamiento axilar en las 2 con ganglios
positivos.

Discusión
Desde nuestro punto de vista; ante los resultados obtenidos en los diferentes estudios y metaanálisisque 
aceptan como válidas las tasas de falsos negativos reducidas (7,4%) si marcamos el ganglio biopsiado, la triple 
técnica para detectar el ganglio centinela y extraer al menos 3 ganglios, creemos oportuno ofrecer esta 
posibilidad a las pacientes de nuestro centro. Ya que se ha constatado una erradicación de la enfermedad 
ganglionar clínica después de tratamiento neoadyuvanteen el 40% de los pacientes. Aunque con pocas 
pacientes, el éxito de la técnica fue del 100%, se extrajeron mínimo 3 ganglios en cada paciente, se decidió 
vaciamiento axilar si el ganglio era positivo ya fuesen CTA, micrometástasiso macrometástasis.
Curiosamente las pacientes en las que los ganglios fueron negativos, la pieza quirúgicase informó como 
respuesta patológica completa.


