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Morbilidad Linfadenectomía Ganglio Centinela

Dolor axilar postoperatorio 91-39 % 16-8 %

Parestesia brazo operado 85-68 % 2-1 %

Movilidad brazo operado (80-100%) 73-79% 100-100 %

Diferencia circunferencia > 1cm
brazo operado/brazo sano

25-37 % 0-1%

E. Prospectivo Veronesi, IEO Milan, 

The New England Journal of Medicine, 2003

Morbilidad de la linfadenectomía vs Ganglio Centinela
6-24 meses postcirugia



Técnica Tratamiento Riesgo linfedema

Ganglio centinela 0-7%

Radioterapia axilar 8.3%

Ganglio centinela + RDT 9.1%

Linfadenectomía 6-30% 
(hasta 50%)

Linfa axilar + RDT 38%

Diseases of the Breast. Fourth edition. Harris 2009

Morbilidad de la linfadenectomía
Riesgo de Linfedema

Factores ↑Riesgo linfedema
– Edad
– Masa corporal
– Periodo de 

seguimiento
– Disección nivel III

• sólo si >afección
• NCCN no en est. I/II



GANGLIO CENTINELA POSITIVO
Paradigmas en controversia

MICROMETÁSTASISMACROMETÁSTASIS

? L.A.



Importancia LA en GC positivo

¿Cuál es el porcentaje de ganglios adicionales afectos en la L.A. 
tras GC positivo?

¿Cambia el estadiaje?

¿Perder información sobre el número total de ganglios afectos 
cambia el tratamiento adyuvante? 

Tratamiento sistémico

Radioterapia

¿Dejar ganglios afectos en la axila empeora el pronóstico? 

¿Cuáles son las recomendaciones de las guías clínicas 
internacionales?

Cuestiones a Valorar



I.- Ganglios adicionales afectos si GC positivo

54% sólo GC metastásico
46% otros ganglios metastásicos

IEO Milan 1228 GC positivos

GANGLIO CENTINELA OTROS GANGLIOS AXILARES AFECTOS

MACROMETÁSTASIS 50.3 %

MICROMETÁSTASIS 21.4 %

ITC 14.7 %

NEGATIVO 4-6 % 



I.- Ganglios adicionales afectos si GC positivo
¿Cambio de estadiaje?

European Organization of Research and Treatment of Cancer (EORTC) 10981-22023 AMAROS trial, Ann Surg Oncol, 2010

n=2.000 pacientes

GANGLIO CENTINELA OTROS GANGLIOS 
AXILARES AFECTOS

MACROMETÁSTASIS (n=200)
0 ganglios

1-3 ganglios 
4-9 ganglios
>9 ganglios

117 (59%)
65 (32%)
10 (5%)
8 (4%)

MICROMETÁSTASIS (n=84)
0 ganglios

1-3 ganglios 
4-9 ganglios
>9 ganglios

69 (82%)
10 (12%)

3 (4%)
2 (2%)

ITC (n=33)
0 ganglios

1-3 ganglios 
4-9 ganglios
>9 ganglios

27 (82%)
5 (15%)
1 (3%)
0 (0%)

pN1

pN2 

pN3 



I.- Ganglios adicionales afectos si GC positivo
McGhan LJ, et al., J Surg Oncol. 2011, 
Mayo Clinic
The changing landscape of axillary surgery: 
Which breast cancer patients may still benefit 
from complete axillary lymph node dissection?

Factores de riesgo predictores de ganglios adicionales 
afectos

•Tamaño tumor 

•RH

•Invasión angiolinfática

•Metástasis ganglionar >2mm

Online nomograms for predicting nonsentinel lymph node status in sentinel lymph node-positive 
breast cancer.

•Standford (3 variables)
•MD Anderson (7 variables)
•Memorial Sloan Kettering Cancer Center (9 variables)

•Extensión extracapsular en GC 

•>1GC metastasico

•≤1 GC negativo

•Ratio GC positivos >50%

van la Parra RF, et al. Eur J Surg Oncol. 2011 
Gelderse Vallei Hospital The Netherlands
Meta-analysis of predictive factors for non-sentinel 
lymph node metastases in breast cancer patients 
with a positive SLN.





II.- ¿Ganglios adicionales afectos modifica el tto?
TRATAMIENTO SISTEMICO

QMT = pN1-pN3

Esquema de GEICAM del estudio GEICAM9906
Martin M, Rodriguez-Lescure A, Ruiz A, et al. Randomized Phase 3 trial of fluorouracil, epirubicin, and 
Cyclophosphamide alone or followed by paclitaxel for early breast cancer. J Natl Cancer Inst 2008¸ 
100:805-814.

FEC x 4 Paclitaxel semanal x 8

Hormonoterapia Depende de los RH 
y no del número de ganglios



II.- ¿Ganglios adicionales afectos modifica el tto?
RADIOTERAPIA CADENAS 

Nivel I-II
Afectación extensa de la grasa axilar
Disección axilar incompleta (<10 ganglios)
cN2

Nivel III y supraclavicular
Afectación > 4 ganglios axilares
Disección axilar incompleta (<10 ganglios)
1-3 ganglios si factores de riesgo

<50años
>20% ganglios afectos

EORTC 10981 (AMAROS) 

After mapping of the axilla: 
Radiotherapy or Surgery

Fin reclutamiento Mayo 2010

9% Macrometástasis

5% Micrometástasis

3% ITC

Irradiar en GC+

ASCO 2011 (Whelan) MA.20

Irradiacion N III y supraclavicular 
en pN1 mejora SLE 5 à (local y M) 
y tendencia SG.

Pte. publicar



III.- ¿Dejar ganglios afectos en la axila empeora 
el pronóstico?

S. Pernas, et al. Ann Surg Oncol, 2009 ICO-Bellvitge
Avoiding Axillary Treatment in Sentinel Lymph Node Micrometastases of Breast Cancer: A 
Prospective Analysis of Axillary or Distant Recurrence

MICROMETÁSTASIS

n= 59 GC con micrometástasis (76% no LA) 5à. no recurrencia axilar ni metastasis

Salhab M, et al. Surg Oncol. 2011. The Princess Grace Hospital,London
Sentinel lymph node micrometastasis in human breast cancer: An update.
In selected cases of SLN MM, complete ALND may be safely omitted provided that 
adjuvant systemic therapy recommendations are equal to patients with node-positive
disease. 

Toussaint A, et al. Breast J. 2011. Université Libre de Bruxelles, Brussels
Axillary recurrence rate in breast cancer patients with negative sentinel lymph node biopsy or 
containing micrometastases and without further lymphadenectomy: a monocentric review of 8 years 
and 481 cases.

n= 45 GC con micrometástasis sin LA 2à. no recurrencia axilar 

Viehl CT, et al.  J Surg Oncol. 2011 University Hospital Basel, Switzerland
Prognostic impact and therapeutic implications of sentinel lymph node micro-metastases in early-
stage breast cancer patients.



III.- ¿Dejar ganglios afectos en la axila empeora el 
pronóstico?

JAMA 2011
MACROMETÁSTASIS



MATERIAL Y METODOS
•ESTUDIO RANDOMIZADO MULTICENTRICO FASE III
•n=891 pacientes
•Criterios de inclusión

Cirugia conservadora de la mama (margenes libres)

T<5 cm 

No adenopatias palpables 

1-2 GC positivos

•Criterios de exclusion:

GC metastásico por IHC

>3 GC positivos o mucha enfermedad extraganglionar 

Pacientes subsidiarias a tto neoadyuvante

Giulano et al. JAMA 2011



Resultados

Giulano et al. JAMA 2011

Limitaciones
Posible sesgo selección

Her-2

RDT aplicada en axila?



Resultados

G.C. L.A.
Supervivencia 5à 92.5% 91.8 %

Supervivencia libre de enfermedad 84 % 82 %
Recurrencia local 1.6 % 3.1 %

Recurrencia axilar ipsilateral 0.5% 0.9 % 



Consens St Gallen 2011

Excepcions

IV.- Recomendaciones de las guías clínicas 
internacionales



Reunió UFM, Gavà 2011



IV.- Recomendaciones de las guías clínicas 
internacionales

ALND can be omitted in a subset of N+ patients with no impact on 

survival:

T1 or T2N0 that undergo lumpectomy with limited disease in their SLN 

and will be treated with WBI  and systemic therapy (nomogram)

In the elderly, if T1-T3N0 HR-positive (even SLN can be omitted!)

If SLN-micrometastasis and  systemic therapy

MD Anderson Guidelines



GANGLIO CENTINELA POSITIVO
CONCLUSIONES

MICROMETÁSTASIS

MACROMETÁSTASIS
<2 Ganglios afectos 

T1-T2? 

RH-positivos/negativos?

Nomogramas?

L.A.

L.A.

L.A.?
GRUPO SELECCIONADO DE 

PACIENTES → L.A. no BENEFICIO



GRACIAS POR SU 
ATENCIÓN


