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Objetivos

* Analizar la relacion entre |a respuesta
patoldgica axilar en pacientes con cancer de
mama Her2+ y afectacion axilar al
diagnostico que reciben quimioterapia
neoadyuvante (QTN) vy las caracteristicas
radioldgicas axilares (numero de adenopatias
al diagnostico y respuesta radiologica axilar a

QTN).
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Material y métodos

* Se realizdo un estudio retrospectivo incluyendo
mujeres diagnosticadas con cancer de mama Her2+ vy
afectacion axilar al diagndstico entre octubre/2015 vy
noviembre/2022 que recibieron QTN prequirurgica.

* Se recogieron las siguientes variables:

* Edad al diagnostico
* Estado axilar ecografico

* Numero de adenopatias (<4 o >4, segun recomendacion de ampliar
marcaje hasta 4 adenopatias del Consenso SESPM sobre BSGC)

* Respuesta radiologica axilar (RRCaxilar)
* Tipo de cirugia axilar
* Respuesta patologica axilar (RPCaxilar).

* Tras la recogida de los datos, se realizd un analisis
estadistico con el programa SPSS version 25, usando
test Chi2 (p significativa <0,05) para determinar si
existe una relacion estadisticamente significativa entre
la RPCaxilar y el numero de adenopatias, asi como
entre la RPCaxilar y la RRCaxilar.
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Resultados

107 pacientes fueron diagnosticadas de cancer de
mama Her2+ durante el periodo de estudio, con una

media de edad de 57,6 ahos = 10,9.

* 60 tuvieron afectacion axilar por ecografia,
confirmada con biopsia percutanea. De ellas:

* En 5 pacientes de realizé BSGC con 100% de RPC
* En 19 pacientes se realizo DAD con 100% de RPC

* En 36 pacientes se realizd linfadenectomia con 75% de RPC
axilar (27/36).

107 mujeres con Ca Mama
Her2+ que recibieron QTN

47 axila
negativa

60 axila+

RPC 75%

RPC 100%

RPC 100%
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Resultados

* No encontramos diferencias significativas en el
porcentaje de RPC axilar segun el numero de
adenopatias (87%, 39/45, de pacientes con <4
adenopatias y 80%, 12/15, con >4 adenopatias
tuvieron RPC axilar), p=0,531.

Tabla cruzada N° ADENOPATIAS*RESPUESTA PAT.

60 mujeres con Ca Mama

AXILA Her2+ yJaina + que recibieron
Recuento - y

RESPUESTA PAT. AXILA | |

NORPC — RPC  Total 45 mujeres 15 mujeres >4
N : <4 adenopatias adenopatias
N®ADENOPATIAS =4 3 12 15 (75%) (25%)
=4 6 39 45 ’ g

| |
Total 9 A 60
RPC 86, /% No RPC RPC 80% No RPC
(39/45) 13,7% (12/15) 20%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3929 1 A
Correccion de continuidad® 044 1 835
Razon de verosimilitud 372 1 542
Frueba exacta de Fisher 678 3494

N de casos validos 60
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,25.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Resultados
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* Sin embargo, si se encontraron diferencias
significativas en el porcentaje de RPC axilar segun la
RRC axilar valorada mediante ecografia (91%, 42/46,
con RRC axilar y 64%, 9/14, sin RRC axilar presentaron
RPC axilar), p=0,013.

Tabla cruzada RESPUESTA RADIOLOGICA AXILA*RESPUESTA
PAT. AXILA 60 AXILA+
Recuento )

RESPUESTA PAT. AXILA ' '
NO RPC RPC Total 16 RRC 14 NO

RESPUESTA NO RRC 5 g 14 (77%) RRC (23%)
RADIOLOGICA AXILA RRC 1 1 . )

Total g 51

4 No RPC 9 RPC (64 5NO RRC
(91 %) (9%) ) 36(%0)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
valor Qi (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,145° 1 013
Correccion de continuidad® 4,209 1 040
Razon de verosimilitud 5,296 1 021
FPrueba exacta de Fisher 025 U025

N de casos validos 60
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,10.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Discusion

* La tendencia actual es a ser mas conservadores en el
tratamiento axilar de las pacientes con cancer de
mama, debido a la gran morbilidad que produce la
linfadenectomia, siendo el linfedema su
complicacion mas temida.

* En el consenso de la biopsia selectiva del ganglio
centinela de 2022, se acordd un limite de hasta 4
adenopatias para el rescate axilar en las pacientes
con cancer de mama HER2+ que reciben
quimioterapia neoadyuvante, permitiéndoles evitar
el vaciamiento axilar si tras el tratamiento presentan
una respuesta patologica axilar completa.

* Sin embargo, a las pacientes que de inicio tienen
mas de 4 adenopatias, independientemente de la
respuesta patoldgica axilar tras la quimioterapia
neoadyuvante, serian sometidas a una
linfadenectomia.
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Discusion

* En nuestro estudio, se ha demostrado que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre el
numero de adenopatias y la respuesta patologica
axilar (p=0,531), sin embargo, si que existe una
relacion significativa entre la respuesta radiologica y
la respuesta patologica en la axila (p=0,013).

* Esto nos hace pensar que también se podria dar |a
oportunidad de evitar la linfadenectomia en aquellas
pacientes con cancer de mama HER2+ que al inicio
presentan mas de 4 adenopatias, siempre y cuando
exista una respuesta radiologica completa tras la

QTN.
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Conclusion

* Gran proporcion de pacientes con cancer de
mama Her2+ muestran una respuesta
patoldogica  axilar completa tras |3
guimioterapia neoadyuvante,
independientemente del numero de
adenopatias al diagnostico.

* Segun nuestros estudios se podria evitar el
80% de las linfadenectomias en pacientes
con >4 adenopatias al diagnodstico que
reciben tratamiento sistémico primario,
planteando la diseccion axilar dirigida
siempre que exista una respuesta radiologica
completa.
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