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INTRODUCCION

Inicios en mama en los 9o a partirde la
experiencia en melanoma.

Utilidad en estadificacion del cancer de
mama.

Permite seleccionar las pacientes en las que
se realiza cirugia axilar conservadora.
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Defincion

Anaisky -

Primer ganglio de una cadena linfatica que recibe
flujo linfatico desde el tumor primario .

Actualmente se acepta que si el GC no contiene C. tumorales tampoco
estaran afectos el resto de ganglios.

El riesgo de recidiva axilar tras BSGC negativa es lo suficientemente bajo
como para considerarlo el mejor método de estadiaje de cancer de
mama temprano, sin disminuir la supervivencia (Ruma: Rev Esp Med Nucl
Julio 2012).



Gan nglio lintatioo [
certinela v vasos

.ﬂ{é]

I \
S \ alvulas parrmiten
e & (Y \Ajuz'uﬂzr?]:ﬁ?ﬂﬁﬁn
'\.""9_'-:-_" J 3 direccidn

Definicion N S

Medicina nuclear: ganglio/s detectados en
linfogammagrafia (centinela).

Quirurgico: ganglios que presenta actividad
representativa ubicado en el area preseleccionada
por gammagrafia, otros con actividad
significativamente menor se consideran accesorios.



Criterios de inclusion

Tumores T1y T2 con axila negativa (clinica,
ecograficay AP).

Tumores multifocales (posible), tumores
multicentricos (aceptable) (Nivel evidencia
V).

Carcinoma intraductal extenso (> 4 cm) y alto
grado y/o comedonecrosis.

Cirugia axilar previa.



Criterios de inclusion

Previa a QTNA en pacientes con axila clinicay

ecograficamente negativa, aunque algunos
defienden que la BSGC tras QTNA muestra el estado axilar
con una alta precision, siendo innecesario el VA

(Rebollo: Rev Esp Med Nucl Mayo 2012).

Gestantes y puerperas lactantes, minima
dosis posible y en el mismo dia;
CONTRAINDICADO el uso de colorantes

(tecnica mixta)



Criterios de inclusion

Cirugia plastica mamaria previa.

Cirugia conservadora y BSGC previas, es
posible realizar una 22 BSGC.

En varones los mismos criterios que en
mujeres.



Criterios de exclusion

CMLA con afectacion ganglionar.
Carcinoma inflamatorio.
Sospecha de afectacion ganglionar

ecograficay citologia compatible con
metastasis de dichas adenopatias.



Medicina nuclear

Técnica imprescindible: radiotrazador como
marcador del ganglio.
Técnica aceptable: tecnica mixta
(radiotrazador + colorante).
Tecnica desaconsejable: solo colorante.
Trazadores isotopicos:

- nanocoloide de albumina

- coloide de estano

- sulfuro de renio.



Medicina nuclear

Inyeccion del trazador (0.5-3 mCi) de 2 y 24 horas
antes de la cirugia.

Localizacion anatomica:
- intratumoral.
- peritumoral.
- periareolar o intradermica.

En tumores multifocales-multicentricos: periareolar
o intradérmica (en el cuadrante de los tumores) O intra-
peritumoral en cada lesion.



Medicina nuclear

En periodo postinyeccion se realiza
linfogammagrafia para confirmar migraciony
valorar drenajes extraaxilares (cadena
mamaria interna)

No esta indicado el PET-TAC como sustituto
de la BSGC en la estadificacion de la axila.



Aspectos Quirurgicos

Colorantes: azul de metileno, azul de

isosulfan Y azul patente (2 cc unos 15 minutos antes
del inicio de la cirugia)

Anestesia local o general.
BSGC puede ser gesto qco independiente o
simultaneo al tratamiento del tumor.



Aspectos quirurgicos

Tras extirpacion del GC se debe explorar axila

y extirpar adenopatias palpables aunque no
sean centinelas.

La deteccion del GC en la cadena mamaria
interna debe conllevar su extirpacion si es
téecnicamente posible.



Aspectos de procesamientoy

estudio de la pieza gca

El estudio del GC debe ser intraoperatorio
para evitar reintervenciones en caso de
positividad, salvo que el GC este en |la cadena
mamaria interna pues su positividad no
conlleva ningun gesto quirurgico adicional.

N° maximo de GC: 3, aceptables hasta 4.



Aspectos de procesamientoy

estudio de la pieza gca.

GC positivo o afecto es aquel que presenta
celulas tumorales metastasicas:

- macrometastasis (pN1): > 5.000 copias
MARN o > 2 mm diamentro.

- micrometastasis (pNa1mic): >250 y < 5.000
copias o tamano entre 0.2 y 2 mm.

- C. tumorales aisladas (pNo(mol+) o
pNo(i+)): > 100 y < 250 copias 0 tamano < 0.2 mm.



Conducta a sequir en caso de GC+

Macrometastasis en GC axilar:
linfadenectomia axilar.

Micrometastasis en GC axilar:
linfadenectomia axilar.

C. tumorales aisladas: ningun gesto
quirurgico anadido.

GC en mamaria interna y no GC en axila:
radioterapia en cadena Ml sin VA.






