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Introduccion

La realizacion del ganglio centinela en pacientes con cadeemamay afectacion axilar cN1,en las que se
negativizael gangliotras tratamiento neoadyuvantese encuentra actualmente en debate por l&ssas
asocladagle falsos negativos. Tras los consensos*@allen 2017 yhuestra altatasa de vaciamientos
axilares resultando todos los ganglios negatiioas TSPdecidimos implantar la técnica en nuestro hospital

Casoaclinico

Hastala fecha sdhemosseleccionadainco pacientes en las que
hemos decidido hacer BSGC tras negativizacion del ganglio con TSP.
Hemos cumplido los requisitos que sugieren en el consens&o@éallen2017:
- Marcajemedienteclip del ganglidoiopsiadoy reevaluacion ecografica de
axllaposttratamiento.
- Triple técnica para identificacion de GC: Azul de metileraaliotrazadorTc
09 asociado amanocoloide marcaje degangliocon Tc 99 mamacroagregado
de albumina (guiado por ecografia).
- Extraccion de al menos treganglios(NEGATIVOS).
De las 5 pacientes: 3 han resultado ganglios negativos y 2 positivos en el
estudiointraoperatorio; realizando vaciamiento axilar en las 2 con ganglios

POSItIVOS
Discusion
Desde nuestro punto de vista; ante los resultados obtenidos enddsrentes estudiosy metaanalisisgue
aceptan como validas las tasas de fals@egyativos reducidas/,4%) si marcamos el gangloopsiadqg la triple
tecnicapara detectarel ganglio centinela y extraer al menos 3 ganglios, creempsrtuno ofreceresta
posibilidad a las pacientes de nuestro centro. Ya qudnaeconstatadauna erradicacion de la enfermedad
ganglionar clinica despuéte tratamiento neoadyuvanteen el 40% de lopacientes. Aunque&on pocas
pacientes, el éxito de la técnica fue del 100% esérajeron minimo3 ganglios en cada paciente, se decidio

vaciamiento axilar si ejjanglio erapositivo ya fuesen CTAnicrometastasiso macrometastasis
Curiosamente las pacientes en las que los ganglios fueron negativgpsezaquirugicase informd como

respuesta patologica completa.
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Conclusiones
Teniendoen cuentaque la diseccionaxilar sigue considerandosda conductaestandar,en aguellaspacientes
conrespuestapatologicacompletaen la axilatras la TSPo habraningunbeneficioen cuanto a pronosticoy se

registrarauna mayor morbilidad.




