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LINFADENECTOMIA AXILAR



LINFADENECTOMÍA AXILAR: MORBILIDADES 

DOLOR AXILAR; 
39%

PARESTESIAS; 
68%

DIFICULTAD 
MOVILIZACION; 

21%
INSATISFACCION EN 

CICATRIZ AXILA; 
15%

ALGO  EDEMA; 
75%

LINFEDEMA; 50%

DOLOR AXILAR  PARESTESIAS

DIFICULTAD MOVILIZACION INSATISFACCION EN CICATRIZ AXILA

ALGO EDEMA LINFEDEMA
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LINFOANGIOSARCOMA





EVOLUCION AXILA 
ESTADIFICACION TUMOR Y AXILA-> DECISION DE TRATAMIENTO

ESTATUS AXILAR->  FACTOR PRONOSTICO

Halsted Tumorectomía ACOSOG Z0011             Biologia tumoral

Cirugía radical                BSGC(+)

LINFADENECTOMIA      LINFADENECTOMIA Amaros (2013)              Neoadyuvancia

?
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MENOS ES MAS:     LINFADENECTOMIA AXILAR

Current Problems in Surgery 55 (2018) 47–65

1990 MAMOGRAFIA

CDIS NO CIRUGIA AXILAR

2000 BSGC

QUIMIOTERAPIA 
SISTEMICA  EN 

NEOADYUVANCIA
N1 (+) BSGC

BIOMARCADORES

POSTQMT

ACOSOG

AMAROS

HER2 +/ TN 

NO BSGC

ECO AXILAR
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BSGC 

Lancet Oncol. 2010;11(10):927–933.

Journal of the National Cancer Institute, Vol. 98, No. 9, May 3, 2006

DISMINUCION LINFADENECTOMIA AXILAR 60% 



ACOS0G Z011

JAMA. 2017;318(10):918-926. doi:10.1001/jama.2017.11470

NO 
LINFADENECTOMIA 

AXILAR



EVITAR LINFADENECTOMIAS AXILARES



DESCENSO EXPONENCIAL

Ann Surg Oncol (2018) 25:2596–2602



TERAPIA
SISTEMICA PRIMARIA

BSGC POSTQMT 



BSGC postQMT

N0 (clínica y 
radiológicamente

N1 (clínica y radiológicamente



A FAVOR BSGC postQMT?

Permite ahorrar 1 cirugía

Permite empezar antes QMT

Informa eficacia QMT

Reduce tasa LINFADENECTOMIA AXILARES



BSGC (G-) POST NEOADYUVANCIA 

J Clin Oncol. 2005 Jul 20;23(21

FN del 6%.

Surg Oncol Clin N Am 
19 (2010) 519–538

CLINICAL BREAST CANCER SEPTIEMBRE, 2017



BSGC postQMT

N0 (clínica y 
radiológicamente

N1 (clínica y radiológicamente



EN CONTRA  BSGC postQMT?

No se conoce estado axilar de inicio:

Factor pronostico?

Alta tasa de falsos negativoS

Menos tasa de identificación

N1 (clínica y radiológicamente)



NO SE CONOCE ESTADO AXILAR DE INICIO

ESTADO AXILAR FACTOR PRONOSTICO???



El riesgo de recidiva locorregional te lo marcara la 
enfermedad residual  tras la qmt

JAMA Oncol. doi:10.1001/jamaoncol.2016.4163

Published online December 1, 2016.

NSABP B-18
B-24ENFERMEDAD RESIDUAL EN LA AXILA TRAS 

QUIMIOTERAPIA  ES UN FACTOR PREDICTOR DE 
RECIDIVA LOCORREGIONAL  MAS QUE EL ESTADIAJE 

PREVIO AL TTO 

ESTADO GANGLIONAR RECURRENCIA 
LOCOREGIONAL

c N1 -> ypN0 <2%

Cn1-> ypN1 9%



LO IMPORTANTE
NO ES SABER
COMO ERA

LA AXILA DE 
INICIO, 

SINO AL 
FINALIZAR



¿QUE HACEMOS CON LA 
ENFERMEDAD RESIDUAL ? 



PERSISTENCIA DE N+: 
ENF RESIDUAL

9-year period (2008–2017), 
BSGC POST QMT 

BSGC G(+) NO CENTINELAS

CELS AISLADAS 17%

MICROMTS 64%

MACROMTS 62%

LINFADENECTOMIA AXILAR SIEMPRE QUE QUEDE TUMOR RESIDUAL



ALTA TASA DE FN

BAJA TASA DE DETECCION 



Lancet Oncol 2013; 14: 609–18

JAMA. 2013;310(14):1455-1461. doi:10.1001/jama.2013.278932
Published online October 7, 2013.

Clin Oncol Of J Am Soc Clin Oncol. 2015;33:258–264.



BSGC POST QMT en g(+)  -> g(-) post Qmt , FN < 5  si doble marcaje  y 3 GC

MARCAJE DE  ganglio axilar + pre QMT   y cirugía posterior      FN  4%



N1 TRATADO CON 
QMT NEOADYUVANTE

Ann Surg Oncol (2018) 25:2596–2602



p CR  AXILAR 49%

CLINICAL OBSTETRICS AND GYNECOLOGY Volume 59, Number 4, 743–755 
.2016



• BSGC tras neoadyuvancia en pacientes cN1 
evita linfadenectomías en hasta 48% de los 
casos

• Particularmente en TN y HER2+

Mamtani Aet al. Ann Surg Oncol 2016 



88,7%

77,1%



EN CONTRA  BSGC postQMT?

No se conoce estado axilar de inicio:

Factor pronostico?

Alta tasa de falsos negativoa

Menos tasa de identificación

FN 4%



GUIAS 









DOBLE MARCADO
>2 GC 



GANGLIOS (+) QMT NEOAD BSGC

yN0 

3 BSGC (+) 
GANGLIOS NO 

CENTINELAS (+)
ypN+ 

1 o 2  BSGC (+) 

LINFADENETOMIA
AXILAR

NO LINFADENECTOMIA AXILAR SI RDT 

NO LINFADENECTOMIA 
AXILAR
SI RDT 

N1-N2 

ECO NORMAL

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjVoYC5-bDlAhV05OAKHYTvCicQjRx6BAgBEAQ&url=http://pdf.posterng.netkey.at/download/index.php?module=get_pdf_by_id&poster_id=113844&psig=AOvVaw3QR_tla4gOOFObvqWybmeO&ust=1571870849197156


NO BSGC



MANEJO AXILAR EN CANCER DE MAMA EN N1

CANDIDATA A CIRUGIA PRIMARIA CANDIDATA A QMT /HTP neoadyuvante

Ecografía Normal
RC o >50%

Inserción de marcador en el ganglio/s ( 2 o 3)

Ecografía post neoadyuvancia

Persisten ganglios 
Sospechosos
No respuesta clínica

TAD
BSGC+exeresis de 

ganglios
marcado

Doble método 

Exeresis >_3 ganglios

pN1 mi
pN1

pN0
pN0(+)

No Linfadenectomia axilar
Linfadenectomia axilar

RDT mama, pared torácica y cadenas ganglionares según protocolo+Tratamiento sistémico 



¿QUIENES DE LA SALA  NO 
REALIZAN LINFADENECTOMIA 

AXILAR

TRAS BSGC POSTQMT CON 
GANGLIOS NEGATIVOS?

https://www.google.es/imgres?imgurl=https://i0.pngocean.com/files/882/933/305/question-information-syntactic-expletive-thought-blog-question-box.jpg&imgrefurl=https://www.pngocean.com/gratis-png-clipart-fconk&docid=TJCKiEVqRfbHhM&tbnid=9Rgb4e8qWv5aLM:&vet=10ahUKEwiisdLSs7jlAhW7RhUIHbTRA_AQMwiAASgmMCY..i&w=728&h=526&bih=646&biw=1350&q=pregunta%20a%20la%20audiencia%20icono%20powerpoint&ved=0ahUKEwiisdLSs7jlAhW7RhUIHbTRA_AQMwiAASgmMCY&iact=mrc&uact=8


SOUND



NUESTRA EXPERIENCIA: MANEJO AXILA 



DIFICULTAD DE BSGC EN HOSPITAL NIVEL 2

• REMISION A OTRO CENTRO 

• TRASLADO DE LA PACIENTE

• TIEMPO DESDE LA INYECCION DEL TECNECIO Y 
CIRUGIA 

• MIGRACION DE BSGC 
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EVOLUCION DEL MANEJO DE AXILA 

2000-2008 2009-2018

Nª TOTAL 650 1012

LINFADENECTOMIAS
AXILARES

423 (65%) 281 (27,7%)

BSGC 6 462



EVOLUCION DEL MANEJO DE AXILA 

65%

27,70%
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N1 PREQMT 
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N1 PREQMT 

N1 +CLIPADO+ QMT+BSGC+ARPON  
+LINFADENECTOMIA AXILAR

PACIE
NTE

TIPO 
TUMOR

ESTADIAJE 
PREQMT

RESPUESTA
Grado Myller

GANGLIOS
ESTADIAJE 
POSQMT
pyTNM

1 TN T2N2M0 3 BSGC:MICROMTS
RESTO G(-)

T1cN1mic

2 LUMINAL B T2N1MO 4 NEGATIVOS T1a

3
HER2 PURO

T2N1M0 5 BSGC(´-)
LA: 2 MICROMTS

T0N1mic

4 HER2 PURO T3N1M0 5 NEGATIVOS T0NOMO

5 HER2
LUMINAL 

T2N3M0 5 NEGATIVOS TISNOMO
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Alliance A011202

Ann Surg Oncol. 2018;25:1488–94. https://doi.org/10.1245/s104 34-018-6429-2. 



FINALIZADO 2028







GUIAS 







 SLE a 5 años >90%  (93.3% en cN0 de inicio y 86.3% en las 

que eran cN1/2)

 La negatividad del ganglio centinela es un factor 

predictivo de buen pronostico



JAMA. 2013;310(14):1455-1461. doi:10.1001/jama.2013.278932
Published online October 7, 2013.

false-negative rate decreased to 6.8%

DUDAS DE PONER AQUÍ??



QUITAR?











PERSISTENCIA DE N+: 
FACTOR PCO

Completar la 
linfadenectomía , ante 

cualquier grado de 
afectación GC

Tasa de recidiva locorregional

15%-20%

Beneficio de RDT 

SELECCIÓN DE  
TERAPIA 
ADYUVANTE 



ESTUDIO AMAROS

1 o 2  BSGC (+) 
NO LINFADENECTOMIA 

AXILAR
SI RDT 



Agosto 2019

NO LINFADENECTOMIA AXILAR  SI 1 0 2 GANGLIOS POSTIVOS-> SOLO RDT

MENOS ES MAS EN EL MANEJO AXILA 



G(+)-> QMT



G(+)-> QMT


