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La Quimioteràpia neoadjuvant és el tractament estàndar en el càncer de
mama localment avançat

La Quimioteràpia neoadjuvant :
Afavoreix la possibilitat de tractament quirúrgic conservador
Redueix T i N
Permet avaluar la quimiosensibilitat i resposta del tumor

Generalitats

No obstant:
La resposta tumoral i ganglionar pot ser diferent
L’estat ganglionar s’avalua amb més fiabilitat fent una LDN
Possibilitat de sobretractament



Resposta tumoral a la Quimioteràpia

Reducció 
concèntrica 
de la lesió

Reducció 
fragmentada
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Resposta ganglionar a la Quimioteràpia



Gangli sentinella



GS

GS



Gangli sentinella



• És l'administració de QT una contraindicació per a realitzar el 
GS?.

• Com influeix la QT en la tasa de detecció, la sensibilitat i  els 
falsos negatius de la localització del GS?.

• En quin moment cal realitzar la tècnica del GS quan s'aplica QT?.

Consideracions a fer



• Només si a l'aplicar-la es perd la “representativitat” que suposa el 
GS de l'estat ganglionar

• Poden donar-se variacions, que no invaliden la tècnica, si acaben 
donant un “nou GS” que ens informi de l'extensió o no de la malaltia 
(concepte dinàmic)

• Si no està contraindicat, a més a més:
– mantindria el seu valor per a conèixer la resposta a la QT
– Estalviaria morbilitat

Consideracions a fer

És l'administració de QT una contraindicació per a realitzar el GS?



Com influeix la QT en la tasa de detecció, la sensibilitat i  els falsos negatius
de la localització del GS?

Consideracions a fer

• Distorsió ocasionada per la QT
• Progressió  de la malaltia

Errada de
DETECCIÓ

Detecció de
GS ERRONI



Com influeix la QT en la tasa de detecció, la sensibilitat i  els falsos negatius
de la localització del GS?

Consideracions a fer

30 min

2 h



Alteració del drenatge limfàtic (retracció i fibrosis vasos limfàtics)
Degeneració greixosa associada a apoptosis de cèl.lules tumorals
Obstrucció dels canals limfàtics per èmbols tumorals….
Diferents nivells de resposta en els diversos ganglis

Com influeix la QT en la tasa de detecció, la sensibilitat i  els falsos negatius
de la localització del GS?

Consideracions a fer
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GS GS



En quin moment cal realitzar la tècnica del GS quan s'aplica QT?.

Consideracions a fer



Tratamiento 
Neo-adyuvante

(T2 > 3 cm)

Quimioterapia 
Neo-adyuvante

¿N- ó N+
(citología)?

Quimioterapia 
Neo-adyuvante

¿N- ó N+?

¿Es posible
T conservador?

¿Es posible
T conservador?

¿Es posible
T conservador?

TC
(con vax) MRM

TC (con vax) + 
GC validación

MRM + GC 
validación

Quad
+ GC

MS + GC +/-
reconstrucción

N+N+ NN--

NoNoSiSi

N+N+ NN--

NoNoSiSi NoNoSiSi

¿Cirugía
completa?

Completar 
cirugía

Estadiaje
patológico

SiSi

NoNo

Tratamiento 
adyuvante

Examén físico, ecografía 
axilar, RM y PAAF, si procede

En quin moment cal realitzar la tècnica del GS quan s'aplica QT?.

Consideracions a fer

PRE-QT POST-QT



Lyman et al. J Clin Oncol 2005; 23: 7703-7720.



L’estat ganglionar previ  a la QT és molt important

Cal saber quines pacients són N0 versus N1

L’ecografia axilar (amb PAAF si cal) dels ganglis sospitosos és 
fonamental previ a l’inici de la neoadjuvància

L’ecografia pot presentar una tasa de FN fins a un  25% de casos

La QT pot esterilitzar l’aixella (conversió N1 a N0)

Khan Am et al.  Ann Surg Oncol, 2005; 12: 697-704

En quin moment cal realitzar la tècnica del GS quan s'aplica QT?

Consideracions a fer



AUTOR ANY n TASA DETECCIÓ (%) SENSIBILITAT (%) TASA FALSOS NEGATIUS (%) % POSITIUS

Breslin, TM 2000 51 84 88 12 51

Nason, KS 2000 15 87 (78 gamma) 67 33 69,2

Haid, A 2001 33 88 100 0 62

Fernández, A 2001 40 85 80 20 40

Tafra, L            2001 29 93 100 0 52

Stearns, V 2002 26 88 94 6 45

Brady, EW 2002 14 93 100 0 77

Miller, AR 2002 35 86 100 0 25,7

Julian, TB 2003 34 91,2 100 0 38,7

Schrenk, P    2003 21 100 100 0 42,8

Reitsamer, R 2003 30 86.7 96.2 6.7 50

Schwartz, GF 2003 21 100 91 9 52

Balch, GC 2003 32 97 95 5 59.3

Piato, JR 2003 42 98 83 17 42.8

Aihara, T 2004 20 85 92 8 60

Bonardi, S 2004 102 96 77.5 22.5 31.6

Estudis publicats amb GS post QT

En quin moment cal realitzar la tècnica del GS quan s'aplica QT?

Consideracions a fer



AUTOR ANY n TASA DETECCIÓ (%) SENSIBILITAT (%) TASA FALSOS NEGATIUS (%) % POSITIUS

Kang, SH 2004 80 76.3 92.7 7.3

Patel, NA 2004 42 95 100 0 42

Shimazu, K 2004 47 94 81.9 12.1 66

Lang, JE 2004 53 94 96 4 43

Tio, J 2004 89 93.3 94.3 5.7

Khan, A          2005 33 97 95.5 4.5

Mamounas, EP 2005 428 84.8 89.3 10.7 36.4

Jones, JL 2005 36 80.6 89 11 55

Van Rijk, MC    2006 25 100 NO VAX Sgt 18 m 44

Cox, CE            2006 47 100 NO VAX Sgt 25 m

Tanaka, Y 2006 70 90 95 5 44.2

Peley, G 2006 17 59 100 0 80

Lee, S 2006 238 77.6 94.4 5.6

Kinoshita, T 2007 104 93.3 95.9 10

Shen, J            2007 69 92.8 75 25 48.4

Estudis publicats con GC post QT

En quin moment cal realitzar la tècnica del GS quan s'aplica QT?

Consideracions a fer



- 31 series (2000-2007) 
- Total de 1923 pacientes 

- un sol centre: rang de 15 a 238 
- multicéntrics: rang de 29 a 428

-Tasa de detecció mitja: 89,85% (59-100)

-Sensibilitat mitja: 91,81% (67-100)

-Tasa F.N. mitja: 8,27% (0-33)

- Percentatge mig de positius: 50,32% (31,6-80)

Estudis publicats amb GS post QT

En quin moment cal realitzar la tècnica del GS quan s'aplica QT?

Consideracions a fer



NSABP B‐27

428/2465 ambGS

Tots LDN axilar

GS no era part del protocol i  
no estandaritzat

Multicéntric Francès

195 tumors (65 clínicament N1)

GS i LDN axilar realizats post‐QT

Mamounas EP et al. J Clin Oncol 2005; 23: 2694-2702
Classe JM et al. J Clin Oncol 2009; 27:  726-733

NSABP Francès

Identificació GS 85% 90%

Ganglis
positius

35% 27%

Falsos negatius 11% 11%

Estudis publicats amb GS post QT

En quin moment cal realitzar la tècnica del GS quan s'aplica QT?

Consideracions a fer



Estudis publicats amb GS post QT

En quin moment cal realitzar la tècnica del GS quan s'aplica QT?

Consideracions a fer

24 estudis: 1799 pacients
37%  de ganglis positius

Identificació del GSC  90%
Tasa de Falsos Negatius  8,4%

Kelly KH et al.
Acad Radiol 2009; 16: 551-553

34 estudis: 2272 pacientes
45% de ganglis positius

Identificació del GS  84%
Tasa de Falsos Negatius 9%

Piñero A et al.
Tumori 2010; 96: 17-23





Kim et al. (2006)

Pacients Identificació FN

8059 96% 7,3%
2619 97% 9,8%

257 100% 9,6%
Krag et al. (NSABP-32) (2007)
Veronesi et al. (2006)

GS sense QT

GS post QT
Mamounas et al. (2005)
Xing et al. (2006)
Lee et al. (2007)
Kinoshita et al. (2007)
Newman et al. (2007)
Gimbergues et al. (2008)
Hino et al. (2008)

428 84,8% 10,7%
1273 90% 12%

219 77,6% 5,6%
104 93,3% 10%

54 98% 8,6%
129 93,8% 14,3%

55 71% 0%

En quin moment cal realitzar la tècnica del GS quan s'aplica QT?

Consideracions a fer



Morrow M. ASCO 2009

Consideracions a fer



Khan, A         2005 33 97 95.5 4.5 --

Shen, J           2007 69 92.8 75 25 48.4

Shimazu, K 2004 47 94 81.9 12.1
N0: 7%
N+: 15.8%

66

Tanaka, Y 2006 70 90 95 5
N0: 0%
N+:6.3%

44.2

n T.D. S F.N. % +

Estudis publicats amb GS post QT amb N1 previ

Consideracions a fer



Morrow M. ASCO 2009

Consideracions a fer



En quin moment cal realitzar la tècnica del GS quan s'aplica QT?

Consideracions a fer

Piñero et al. Tumori 2010; 96: 17-23.

Shimazu et al. Surg Today 2011; 41: 311-316.



Aventatges

Estadificació “original”
No modificació anatómica

Millor tasa de detecció

Aventatges

Estadificació “real”
Evita LDN en cas de resposta 

Una sola intervenció
No retarda inici QT

Inconvenients

Retarda inici de la QT
Augmenta el número de LDN (GC– postQT)

Dues intervencions

Inconvenients

Menor tasa de detecció
Major tasa de FN

En quin moment cal realitzar la tècnica del GS quan s'aplica QT?

Consideracions a fer



SI No Recomendaciones 
ASCO

Recomendaciones 
SESPM

T2 (< 3 cm) Axila ‐ 100% ‐ Aceptable Si

T2 (< 5 cm) Axila ‐ 67,5% 32,5% ‐ Aceptable

C.I.D. extenso/alto grado 88,6% 11,4% Aceptable Si

Quimioterapia previa 22,2% 77,8% No recomendado No indicado

Previo a quimioterapia 32,5% 67,5% Aceptable Aceptable

T. multicéntricos 46,3% 53,7% Aceptable Aceptable

T. multifocales 83,3% 16,7% ‐ Aceptable

Biopsia escisional previa 82,2% 17,8% Aceptable No contraindica

Cirugía mamaria previa 67,4% 32,6% ‐ No evidencia

Edad avanzada 79,5% 20,5% Aceptable ‐

Obesidad 100% ‐ Aceptable ‐

Varones 90% 10% Aceptable Si

Linfogammagrafía negativa 77,1% 22,9%

Cortesía Dr. E. Prats (HCLB Zaragoza)

Consideracions a fer



Tratamiento 
Neo-adyuvante

(T2 > 3 cm)

Quimioterapia 
Neo-adyuvante

¿N- ó N+
(citología)?

Quimioterapia 
Neo-adyuvante

¿N- ó N+?

¿Es posible
T conservador?

¿Es posible
T conservador?

¿Es posible
T conservador?

TC
(con vax) MRM

TC (con vax) + 
GC validación

MRM + GC 
validación

Quad
+ GC

MS + GC +/-
reconstrucción

N+N+ NN--

NoNoSiSi

N+N+ NN--

NoNoSiSi NoNoSiSi

¿Cirugía
completa?

Completar 
cirugía

Estadiaje
patológico

SiSi

NoNo

Tratamiento 
adyuvante

Examén físico, ecografía 
axilar, RM y PAAF, si procede

GS post QT (n= 50)

17 GS –
26 GS +
FN 2 casos (7,2%)
No migració 5 casos (10%)

Què es fa en diferents centres?



Finalmente, hemos decidido realizar la biopsia de ganglio 
centinela POST-QT  en pacientes con axila clínica/eco negativa.

En el grupo de axila positiva vamos a empezar a validar la 
técnica (BGC +Vaciamiento axilar) , pero sólo en los pacientes 
en los que la axila se ha negativizado después de la QT.

Què es fa en diferents centres?



• PROTOCOL POST QTNA.

• Criteris d’inclusió:

– T2> 3 cm, T3 i T4 (excepte ca. Inflamatori / lesió ulcerada)

– N0 postQTNA (exploració física i Eco-PAAF)

• Criteris d’exclusió:

– Multicentricitat
– Antecedents de cirurgia i/o radioteràpia axil·lar
– Embaràs i lactància

Què es fa en diferents centres?



VALIDACIÓ DE LA BIÒPSIA DEL GANGLI SENTINELLA EN PACIENTS AMB CÀNCER DE MAMA 
REALITZADA PREVIAMENT A TRACTAMENT PRIMARI SISTÈMIC. ESTUDI MULTICÉNTRIC. 

OBJECTIUS: 
Establir el valor dels paràmetres clàssics de validació diagnòstica: eficacia tècnica i sensibilitat, així com 
la influència de les diverses variants tècniques de la BGS.  

Valorar la capacitat de re-estadificació de la BGS pre-QT i el valor de les proves d’imatge (Mamografía, 
Ecografía, RM) en la predicció de resposta patològica en la població seleccionada per a BGS.

Criteris de exclusió

• Embaràs
• Sexe masculí
• Tumor multicéntric
• Cirurgía o Radioteràpia prèvia axilar
• Abandonament de QT
• Impossibilitat de seguiment clínic
• Impossibilitat de Radioteràpia postquirúrgica

Criteris de inclusió

CM estadi II o III  confirmat histológicament 
(s’exclou carcinoma imflamatori) 

Tamany tumoral >3 cm i ≤ 6  cm

Exploració clínica/ecogràfica axilar negativa

Consentiment Informat per escrit

183 PACIENTS

Què es fa en diferents centres?



PROTOCOL PRE QTNA.

– Candidates a QT i N0 (si GS + = LDN post QT)

– En N1 es fa QT i LDN

– Actualment validació post QT

Què es fa en diferents centres?



PROTOCOL PRE-QTNA
Criteris d’inclusió: Fins T2

Què es fa en diferents centres?

PROTOCOL PRE-QTNA
Criteris d’inclusió: T2-N0

PROTOCOL POST-QTNA
Criteris d’inclusió: T1-3 N0 candidates a QT



Algorisme GS i QT

NEGATIU

Pacient 
subsidiaria de 

QT

Valoració
axilar

clínica i 
ECO +-
PAAF

NEGATIVA

POSITIVA

GS

NEGATIU

POSITIU

NEGATIU

POSITIU

NO LDN

GS

LDN

QT  i nova valoració 
axilar posterior amb 

ECO
+- PAAF

NEGATIVA

POSITIVA LDN

GS

POSITIU

NEGATIU NO LDN

LDN

POSITIU

NEGATIU

*

* : actitut no clara. Possibilidad teòrica d’ambdues, encara que a la pràctica, sería aconsellable,  actualment, realitzar limfadenectomia

Piñero et al. Tumori 2010; 96: 17-23

QT
+

Valoració
axilar 

ecografía
+‐

PAAF

Recomanacions



Recomanacions



Recomanacions



Recomanacions



Recomanacions



A phase II study evaluating the role of sentinel lymph node surgery and 
axillary lymph node dissection following preoperative chemotherapy in 
women with node-positive breast cancer (T1-4, N1-2, M0) at initial diagnosis: 
ACOSOG Z1071.

Estudio de validación de la biopsia selectiva del ganglio centinela tras 
terapia sistémica primaria por carcinoma de mama localmente avanzado 
no inflamatorio. Estudio GEICAM- 2005/2007

Estudis en marxa

SENTinel Node Biopsy before or after NeoAdjuvant Systemic Treatment 
– The German SENTINA Trial. (2009)

Sentinel Node Biopsy Following NeoAdjuvant Chemotherapy in Biopsy 
Proven Node Positive Breast Cancer (SN-FNAC) (Canadà 2009)



• En elsN0 inicials

•
• En elsN1 inicials
• Poden respondre a la QT (i evitar LDN)
• Menor tasa d’identificació i més FN 

obviament en N0 clínic‐ecogràfic inicials, 
però cal avaluar molt bé post QT, 

especialment si no hi ha resposta evident

En quin moment cal realitzar la tècnica del GS quan s'aplica QT?

Conclusions



Gràcies per l’atenció


