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RESUMEN

Esta actualizacion pretende contextualizar la relevancia de la biopsia selectiva del ganglio centinela
(BSGC) en mujeres con cancer de mama e indicacién de quimioterapia neoadyuvante (QTN). El Grupo
de Trabajo de Cirugia Radioguiada de la SEMNIM es consciente de la variabilidad existente en nuestro
pais sobre todo en cuanto al momento de realizar la técnica (previa o tras la QTN) y en cuanto al manejo
de pacientes con axila negativa o positiva al diagnéstico. Existe suficiente experiencia contrastada para
aseverar que mediante técnicas radioisotépicas la BSGC es factible, eficaz y segura en estos escenarios.
Una adecuada valoracién mediante técnicas de imagen de la situaciéon tumoral a nivel de la axila previa a
la cirugia y la posibilidad del marcaje previo a la QTN de cualquier ganglio infiltrado deben ser los pilares
fundamentales para garantizar el éxito de la BSGC. Es un hecho que incorporar la BSGC en el cancer de
mama con indicacién de QTN favorece un tratamiento conservador de la axila, lo cual redunda en claro
beneficio de las pacientes.

© 2017 Elsevier Espaiia, S.L.U. y SEMNIM. Todos los derechos reservados.

Review of the role of the sentinel node biopsy in neoadjuvant chemotherapy in
women with breast cancer and negative or positive axillary node at diagnosis

ABSTRACT

The role of the selective sentinel node biopsy (SNB) is increasing in relevance in breast cancer women
with indication of neoadjuvant chemotherapy (NAC). The Radiosurgery Working Group of the SEMNIM
is aware of the necessity of establishing the need for SNB before or after NAC, and also how to manage
patients with axillary node-negative or node-positive. There is sufficient data to assess that the SNB with
radioisotope techniques are feasible and safe in all these scenarios. An adequate axilla evaluation prior to
surgery and the possibility of marking prior to NAC the nodes infiltrated must be the two main pillars to
guarantee the success of the SNB. It has been shown that to incorporate the SNB in breast cancer women
with indication of NAC increases the rate of a conservative treatment of the axilla that will be a clear
benefit for these patients.

© 2017 Elsevier Espafia, S.L.U. y SEMNIM. All rights reserved.

Introduccién mama (CM) tratados con quimioterapia neoadyuvante (QTN) previa
a la actuacién quirdrgica.

En esta actualizacién el objetivo es contextualizar la relevancia Desde el Grupo de Trabajo de Cirugia Radioguiada de la Socie-

de la biopsia del ganglio centinela (GC) en pacientes con cancer de dad Espafiola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular se pretende

* Autor para correspondencia.

reflejar la situacion en Espafia de esta indicacién en este subgrupo
de pacientes con cancer avanzado de mama y establecer en base
a las publicaciones existentes una serie de recomendaciones para
realizar la biopsia del GC de forma segura y efectiva mediante el
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Amodo de recuerdo histérico sefialar el papel fundamental de la
Medicina Nuclear en el desarrollo de la biopsia del GCen el CM tanto
a nivel internacional como en nuestro pais. En Espafia de forma
evolutiva desde el afio 2001 se han ido publicando consensos multi-
disciplinares del manejo del CM considerandose desde hace mas de
10 afios como la mejor técnica de estadificacion axilar sustituyendo
al vaciamiento axilar sistematico’.

Es una realidad, a raiz de los estudios NSABP B-32 y ACO-
SOG Z0011 publicados en el afio 2010, este Gltimo recientemente
actualizado, que en el tratamiento del CM en estadios precoces
la biopsia del GC permite una adecuada estadificacién ganglionar
y que incluso va mas alla al no ser necesario realizar una linfa-
denectomia posterior en aquellos casos con afectacién ganglionar
limitada a uno o 2 ganglios subsidiarios de cirugia conservadora de
la mama2-4,

Conscientes de la relevancia de obviar vaciamientos axilares
evitables en pacientes con CM las Unidades de Patologia Mama-
ria progresivamente han ido ampliando las indicaciones del GC a
tumores de mayor tamafio, multicéntricos y/o multifocales®. Estos
tumores implican una mayor reseccién de tejido mamario que en
ocasiones conlleva realizar una mastectomia completa con el con-
siguiente dafio funcional y emocional de la mujer. Es un hecho la
posibilidad de realizar tratamientos previos a la cirugia para con-
seguir la preservaciéon de la mama, de manera que el empleo de
agentes quimioterapicos en neoadyuvancia son cada vez mas fre-
cuentes.

En base al mayor conocimiento de los subtipos moleculares del
tumor con el objetivo no solo de conseguir la conservacién de la
glandula mamaria, sino también alcanzar una mayor proporcién
de respuesta patolégica completa (pCR), la neoadyuvancia se ha
convertido en una opcién cada vez mas extendida como paso previo
a la cirugia en la mayoria de los centros de nuestro pais. Y en este
contexto, con un papel predominante de los servicios de Medicina
Nuclear, la valoracién axilar mediante biopsia del GC también se ha
incorporado al proceso de estadificacién del CM.

Indicaciones de la biopsia selectiva del ganglio centinela

La biopsia selectiva del GC esta indicada en todos aquellos CM,
excepto en los carcinomas de tipo inflamatorio, donde se objetive
de forma especifica la ausencia de afectacion axilar en el momento
del diagnéstico o tras el tratamiento neoadyuvante. Esta premisa
es fundamental para realizar el procedimiento con las maximas
garantias en un contexto asistencial.

Indicacion pre- o posquimioterapia neoadyuvante

En la mayoria de los centros de nuestro pais se realiza la biop-
sia del GC en el momento de la cirugia tras la neoadyuvancia, sin
embargo existen centros que prefieren realizarla en el momento
de estadificacion inicial. Ambas estrategias resultan validas, puesto
que cumplen con el objetivo principal de la biopsia del GC que
es evitar linfadenectomias axilares innecesarias en mujeres con
ausencia de enfermedad ganglionar, aunque es obvio que existen
diferencias importantes a considerar.

La mas relevante es la presencia o no de afectacion clinica
axilar previa a la neoadyuvancia. Es evidente que ante la confir-
macién histolégica mediante puncién de un ganglio metastasico
la técnica del GC previa a la QTN estd contraindicada y Gnica-
mente se podria realizar al finalizar la misma. Sin embargo, cuando
no hay sospecha clinica ni ecografica de afectaciéon ganglionar la
biopsia del GC se puede plantear tanto antes como después de la
quimioterapia.

La realizacién previa a la neoadyuvancia permite conocer la
afectacion ganglionar antes de la quimioterapia y saber si habra

que realizar un vaciamiento axilar en el momento de la segunda
cirugia y si existira indicacién de radioterapia adyuvante axilar.
Esto permite una mejor planificacién del tipo de intervencién qui-
rargica a realizar especialmente si estd previsto realizar alguna
técnica de reconstrucciéon inmediata cuyos resultados pueden verse
alterados si posteriormente se practica radioterapia mamaria y/o
axilar®.

Por el contrario, en este supuesto existe la desventaja de someter
a las pacientes a 2 cirugias, una para realizar la exéresis del GC, y la
segunda tras la neoadyuvancia a nivel mamario y a nivel axilar en
aquellos casos en que el GC resulte afectado.

Otra desventaja es que las pacientes nunca se beneficiaran
del efecto de la quimioterapia a nivel ganglionar, puesto que en
todos los casos con afectacién del GC al diagnéstico se realizara
el vaciamiento de los ganglios axilares, incrementando la morbili-
dad asociada al procedimiento. La opcién de realizar un segundo
GC en este supuesto no es una estrategia viable ni segura’. Ade-
mas esta renuncia a la posibilidad de una respuesta completa axilar
implica la paradoja de tener que realizar la linfadenectomia axilar
en pacientes con una pCR tras QTN a nivel mamario, que ocurre en
un 33,6% de los tumores triple negativos y hasta en un 50% de los
HER?2 positivos tratados con trastuzumab®.

La segunda opcion es realizar la biopsia del GC a final de la neo-
adyuvancia. En este caso la primera ventaja es que el procedimiento
se lleva a cabo en un solo acto quirtrgico siendo factible utilizar la
técnica OSNA intraoperatoria para el estudio del GC°. Aparte de
esta ventaja, se afiade la posibilidad de rescatar a aquellas muje-
res con afectacién ganglionar al diagndéstico que han respondido
completamente a la quimioterapia, que ocurre en un 33-50% de las
pacientes®10,

Cabe sefialar que desde el punto de vista metodolégico de la téc-
nica con is6topos radiactivos no existen grandes diferencias pre- o
posQTN, si bien como veremos mas adelante la inyeccién del tra-
zador y la tasa de deteccién si se pueden ver modificadas en un
supuesto u otro.

En el contexto actual del manejo quirtrgico del CM priori-
zandose el tratamiento conservador de la glandula y una mayor
preservacion de la axila parece mas coherente realizar la técnica de
la biopsia del GC tras la neoadyuvancia.

No obstante, como se ha sefialado, ambas posibilidades existen
y es decisién de los comités multidisciplinares de cada hospital el
ofrecer a sus pacientes la opcion que mejor se ajuste a cada caso par-
ticular y dejarlo reflejado en el consentimiento informado firmado
por la paciente.

Valoracién axilar

Para concretar y conseguir que el proceso sea lo mas efectivo
posible es preciso una valoracién exhaustiva de los ganglios de la
axila tanto en el momento del diagnéstico como tras la neoadyu-
vancia.

Es ampliamente conocido que la posibilidad de afectacién axi-
lar guarda relacién directa con el tamafio del tumor primario, de
manera que es esperable que en tumores T1 menoresde 1 cm la pro-
porcién de metdstasis axilares esté en torno al 15%, en T1c del 20%,
en T2 menores de 3cm en un 30-35%, y que en tumores mayores
de 3cm lo esté en un 45-50%'"12_ Es por ello que en el contexto de
un tumor de gran tamafio que condiciona la necesidad de neoadyu-
vancia la valoracion de la axila ha de realizarse de forma exhaustiva
incluyendo exploracién fisica y técnicas de imagen.

Valoracion axilar prequimioterapia neoadyuvante

La ecografia es la técnica de imagen de eleccién en el momento
del diagnéstico para detectar enfermedad axilar, presentando una
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