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INTRODUCCION

Biopsia Selectiva del Ganglio Centinela (BSGC): método
estandar para estadificacion axilar en cancer de mama.
Tc 99: trazador de referencia en HUGU desde 2007.
SPI10: como alternativa desde 2017.

ICG (verde de indocianina): como segundo trazador junto
con Tc o SPIO desde 2020.

Objetivo del estudio:
valorar eficacia y seguridad de ICG como nuevo trazador,
frente a Tcy SPIO.

e Estudio comparativo de evaluacion de pruebas
transversal.

e 2grupos: Tc 99 + ICG vs SPIO + ICG. Periodo: enero de
2020 - diciembre de 2022.

e Material: 158 mujeres con cancer de mama e indicacion
BSGC.

o Criterios de exclusién: hipersensibilidad a ICG o yodo,
hipertiroidismo, embarazo, lactancia materna,
insuficiencia renal, hepatica o cardiaca.

e Técnica:

1.Previo a 1Q: Tc 99 / SPIO (Magtrace® 1cc)

2.Intraoperatorio: inyeccion periareolar de 1cc de
soluciéon ICG (2.5mg/ml)

3.Deteccién mediante doble trazador.

RESULTADOS

Tasa deteccién GC en grupo SPIO + ICG

SPIO+n(%) | SPIO-n(%) | Total

ICG+ | 69 (88.5%) |0 (0%) 69 (88.5%)
ICG- |6 (7.7%) 3 (3.8%) 9 (11.5%)
Total |75 (96.1%) | 3(3.8%) 78 (100%)

Tasa deteccién GC grupo Tc + ICG

Tc+ n(%) Tc-n(%) | Total

ICG+ | 79(98.7%) |0 (0%) 79 (98.7%)
ICG- 1(1.2%) 0 (0%) 1(1.2%)
Total |80 (100%) |0 (0%) 80 (100%)

e Ausencia deteccion GC en 3/158 casos: precisaron linfadenectomia axilar.
e No deteccion en grupo Tc +1CG: 1 (1con ICG, 0 con Tc).
e No deteccion en grupo ICG + SPIO: 3 (3 con SPIO, 9 con ICQG).
e Tasa de deteccion tras curva de aprendizaje (10 casos) en el grupo Tc+ ICG:
- doble trazador: 100%
-s6lo ICG: 98.7%
e Tasa de deteccion tras curva de aprendizaje en el grupo SPIO + ICG:
- doble trazador: 97.1%
-s06lo I1CG: 96.1%

Tasa de ganglios afectados por macrometastasis

Tc+ICG SPIO +ICG
Detectados sélo ICG 2 2
Detectados sélo trazador de referencia 1 0
Detectados doble trazador 8 5
Total 11 7

4 ganglios con macrometastasis fueron aislados inicamente con ICG.

CONCLUSIONES

e Ambas combinaciones, Tc + ICG y SPIO + ICG, son opciones seguras y eficientes.

¢ |CG: presenta tasa de deteccion de GC equiparable a Tc/SPIO tras curva de aprendizaje (10 casos).

e Eluso del doble trazador incrementa la deteccion de ganglios afectados por macrometastasis.

e Validez de ICG para la recomendacion de doble trazador en mujeres con alto IMC, QTNA o cirugia axilar previa.
e Otras ventajas: escasas contraindicaciones y efectos secundarios.

e Independencia e inmediatez de la técnica frente al Tc.

¢ Inconvenientes: IMC elevado disminuye la tasa de deteccion con ICG. Coste del equipamiento.

e Se precisa mayor casuistica, mantenemos estudio abierto en marcha.




