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Indicacion de biopsia de linfonodo centinela en CDIS
de mama. Estudio de factores predictivos de hallazgo
de carcinoma invasor posoperatorio

Paz Guesalaga R-T.'?, Sebastian Fernandez T.'*, Javier Ignacio Rodriguez G.'<,
Mauricio Camus A."¢, César Sanchez G.'*, Francisco Acevedo C.", Tomas Merino L."¢,
Maritza Abud P.'", Angélica Dominguez D."i, Francisco Dominguez C.'J

Indication for sentinel lymph node biopsy in DCIS of the breast. Study of
predictive factors for finding postoperative invasive carcinoma

Introduction: Ductal carcinoma in situ (DCIS) of the breast is a precursor of invasive carcinoma, accoun-
ting for 20-25% of all breast cancer diagnoses. Preoperative percutaneous biopsy does not always identify
foci of invasion, as a consequence, the postoperative reports of invasive carcinoma implies another surgery
for sentinel lymph node biopsy (SLNB).The objective of this study is to analyze clinical, pathological
and radiological factors in patients with a preoperative diagnosis of DCIS that allows to predict the risk of
postoperative invasive carcinoma and in whom it would be necessary to perform SLNB to avoid another
surgery. Methods: A retrospective study of 304 patients with a preoperative diagnosis of DCIS by percu-
taneous biopsy was conducted at an institution between 2007-2021. The association between the variables
and the diagnosis of invasive carcinoma in the postoperative period was analyzed with logistic regression
models using univariate and multivariate analysis. Results: A total of 304 patients with a diagnosis of
noninvasive DCIS were identified on percutaneous biopsy and 85 (28%) of them presented invasive
carcinoma in the postoperative analysis. In the multivariate analysis, age (OR 1,06; 95% CI 1,01-1,11),
lesion size (OR 1,03; 95% CI 1,01-1,05) and negative hormone receptors (OR 5,47; 95% CI 1,61-18,56)
were found to be associated with a higher risk of invasion. Conclusion: In patients with DCIS, variables
age, size, and hormone receptor status are prognostic factors for invasion in the postoperative biopsy.
Therefore, they should be considered for surgical treatment. Keywords: breast cancer; ductal carcinoma
in situ; sentinel lymph node biopsy.

Resumen

Introduccion: El carcinoma ductal in situ (CDIS) de la mama es un precursor del carcinoma invasor,
representando el 20-25% de los diagnosticos de cancer de mama. La biopsia percutanea preoperatoria no
siempre identifica focos de invasion, por lo que su diagnostico en el informe posoperatorio implica otra
cirugia para biopsia de linfonodo centinela (BLC). El objetivo del trabajo es analizar factores clinico-
patologico-radiologicos de pacientes con diagnostico preoperatorio de CDIS que permitan predecir el ries-
go de carcinoma invasor posoperatorio y en quienes seria necesario realizar BLC para evitar otra cirugia.
Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de 304 pacientes con diagnostico preoperatorio de CDIS
mediante biopsia percutanea en nuestra institucion entre 2007 y 2021. La asociacion entre las variables y
el diagnostico de carcinoma invasor en el posoperatorio fue analizada con modelos de regresion logistica
usando analisis univariado y multivariado. Resultados: Se identificaron 304 pacientes con diagnostico
de CDIS puro en la biopsia percutanea. De ellos, 85 (28%) presentaron carcinoma invasor en el analisis
posoperatorio. En el analisis multivariado la edad (OR 1,06; IC 95% 1,01-1,11), tamafio de la lesiéon (OR
1,03; IC 95% 1,01-1,05) y receptores hormonales negativos (OR 5,47; IC 95% 1,61-18,56) resultaron estar
asociados a un mayor riesgo de componente invasor posoperatorio. Conclusion: En pacientes con CDIS,
las variables edad, tamafio y estado de receptores hormonales son factores prondsticos para encontrar inva-
sion en el estudio posoperatorio. Por lo tanto, deben ser considerados al decidir el tratamiento quirtirgico.
Palabras clave: cancer de mama; carcinoma ductal in situ; biopsia de linfonodo centinela.
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Introduccion

El carcinoma ductal in situ (CDIS) de la mama
corresponde a una neoplasia maligna no infiltran-
te, caracterizada por una proliferacion de células
epiteliales malignas confinadas a los conductos
mamarios, sin evidencia de invasion a través de
la membrana basal al estroma circundante'. Su
incidencia ha aumentado en los ultimos afios prin-
cipalmente con la introduccion de la mamografia
como método de tamizaje, alcanzando el 20-25%
del total de diagnodsticos de cancer de mama'?. Se
considera que el CDIS es un potencial precursor
del carcinoma de mama invasor (CMI), cuyas al-
ternativas de tratamiento local incluyen la terapia
de conservacion de mama (mastectomia parcial
seguida en la mayoria de los casos de radioterapia
adyuvante) y la mastectomia total, procurando, en
ambos casos, la obtencion de bordes quirurgicos
negativos'34,

Conceptualmente el CDIS no tiene un compo-
nente invasor, por lo que no tendria el potencial de
diseminacion metastasica a los linfonodos axilares.
En consecuencia, la etapificacion axilar a través de
la biopsia del linfonodo centinela (BLC) no estaria
indicada. Sin embargo, aproximadamente el 25%
de los pacientes con diagndstico preoperatorio de
CDIS son diagnosticados con carcinoma invasor
en la biopsia posoperatoria, con reportes que al-
canzan hasta un 52%"°'2. Este hallazgo implica una
segunda cirugia para realizar la BLC, necesaria para
etapificacion axilar en el CMI, pero innecesaria en
contexto de CDIS puro®’!*. Asimismo, la BLC no
esta exenta de complicaciones, como linfedema,
dolor axilar, parestesias, disminucién del rango
de movilidad, sindrome de red axilar, entre otros.
En consecuencia, debe indicarse en forma racio-
nal para evitar las morbilidades de un tratamiento
innecesario'>!4. Por otra parte, la BLC no siempre
es técnicamente posible después de una cirugia ma-
maria previa (especialmente si se ha realizado una
mastectomia total) y tiene una menor tasa de iden-
tificacion >1316, Por lo tanto, es importante predecir
cuales pacientes con CDIS tienen un alto riesgo
de que la enfermedad sea reclasificada como un
carcinoma invasor, para de esta forma seleccionar
a los que se beneficiaran de la BLC en la operacion
inicial’. Existen estudios que han tratado de identi-
ficar los factores de riesgo de progresion del CDIS
a carcinoma invasor en la biopsia posoperatoria, los
cuales incluyen edad menor a 50 afios, masa palpa-
ble, tamafio tumoral, tumor visible en la ecografia,
grado nuclear elevado, comedonecrosis y expresion
de receptores hormonales. Sin embargo, su relevan-
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cia en distintas publicaciones muestra resultados
contradictorios™!%!2,

El objetivo de este estudio fue identificar las
caracteristicas clinicas, radioldgicas y patologicas
de pacientes con diagnostico preoperatorio de
CDIS, que se asocian con la presencia de un car-
cinoma invasor en la biopsia posoperatoria, con el
fin de poder seleccionar de mejor manera aquellos
pacientes que se beneficiarian de una BLC en la
cirugia inicial.

Métodos

Diseiio de estudio y pacientes

Se realiz6 un estudio de cohorte, observacional,
retrospectivo a partir de los registros de una base
de datos prospectiva. Se incluyo dentro del estudio
a los pacientes con diagndstico preoperatorio de
CDIS puro (sin focos de invasion o microinvasion)
mediante una biopsia percutanea (guiada bajo eco-
grafia o estereotaxia), entre septiembre de 2007 y
noviembre de 2021, los cuales fueron sometidas a
una mastectomia parcial o total, con o sin una BLC
en la cirugia inicial, tratados en la Red de Salud
UC CHRISTUS. Posteriormente fueron analizados
segun la presencia de un carcinoma invasor en la
biopsia de la mama posoperatoria. La informacion
clinica, radiologica y patologica de los pacientes fue
recopilada por medio de las fichas clinicas, informes
de anatomia patologica y estudios de imagenes
(Tabla 1).

Pacientes y variables preoperatorias

Se analizaron las caracteristicas demograficas
de los pacientes y las variables preoperatorias de
las lesiones, tales como: edad, sexo, tamafio de la
lesion, presencia de masa palpable al examen fisico,
visualizacion de la lesion en la ecografia mamaria,
grado nuclear de la lesion (GN), presencia de co-
medonecrosis, expresion de receptores hormonales
(RH) de estrogeno, progesterona y del receptor 2 del
factor de crecimiento epidérmico humano (HER?2).
El tamano del CDIS preoperatorio se definié6 como
la extension maxima de la lesion descrita en el in-
forme de la mamografia, ecografia y/o resonancia
magnética. En relacion al GN de la lesion se clasi-
ficaron segun valor en 1, 2 y 3. Aquellos informes
con valores GN 1-2 se consideraron como GN 1, y
aquellos clasificados como GN 2-3 se consideraron
GN 3. En el analisis inmunohistoquimico de los RH
se considerd positivo cualquier valor mayor o igual
a 1%, y en cuanto a HER2, se clasificaron como
positivos valores 3+.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y preoperatorias de los pacientes con diagndstico de CDIS mediante
biopsia percutinea y resultado de biopsia posoperatoria. Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2007-2021

Variable preoperatoria

Total 304
Edad (anos)

Media 54,6

<49 109

50-69 163

>70 32
Tamaiio (mm)

Media 23,7

<20 117

>20 80
GN

1 34

2 103

3 154
Comedonecrosis

Si 186

No 96
Palpable al examen fisico

Si 40

No 218
Visibilidad a la ecografia mamaria

Si 92

No 138
RH

Negativo 41

Positivo 191
HER2

Positivo 49

Negativo 72

N° pacientes

Presencia de invasion
Invasor (%) No invasor (%)

85 (28%) 219 (72%)
55,6 542
29 (26,6%) 80 (73,4%)
43 (26,4%) 120 (73,6%)
13 (40,6%) 19 (59,4%)
37,9 17.4
24 (20,5%) 93 (79,5%)
37 (46,3%) 43 (53,7%)
1(2,9%) 33(97,1%)
23 (22,3%) 80 (77,7%)
57 (37,0%) 97 (63,0%)
66 (35,5%) 120 (64,5%)
12 (12,5%) 84 (87,5%)
23 (57,5%) 17 (42,5%)
53 (24,3%) 165 (75,7%)
39 (42,4%) 53 (57,6%)
27 (19,6%) 111 (80,4%)
27 (65,9%) 14 (34,1%)
54 (28,3%) 137 (71,7%)
16 (32,7%) 33 (67,4%)
3 (4,2%) 69 (95,8%)

CDIS carcinoma ductal in situ, GN grado nuclear, RH receptor hormonal, HER2 receptor 2 del factor de crecimiento

epidérmico humano.

Manejo quirurgico

Se analiz6 el tipo cirugia mamaria realizada
(mastectomia parcial o total), la presencia de un
carcinoma invasor en la biopsia quirargica de la
mama (el hallazgo de un carcinoma microinvasor
se catalogd como CMI), la realizacion de una BLC
en la cirugia inicial (realizada a discrecion segun
sospecha de cada cirujano) o en una segunda cirugia
(en aquellos pacientes que no se sometieron a una
BLC en la cirugia inicial y se encontraron hallazgos
de un carcinoma invasor en la biopsia de la mama).
Se analiz6 también la presencia de metastasis gan-
glionar en los linfonodos centinelas.

Rev. Cir. 2024,76(5):443-450

Analisis estadistico

Los resultados de variables categoéricas fueron
expresados mediante frecuencias absolutas y por-
centajes. Los resultados de variables continuas se
expresaron agrupadas y mediante medias: la edad de
los pacientes fue agrupada en tres grupos (< 49, 50-
69 y > 70 afios) y el tamafio tumoral en dos grupos
(<20 mm y > 20 mm). Para los analisis univariado
y multivariado se utilizaron modelos de regresion
logistica para evaluar asociaciones entre las varia-
bles clinico-patologica-radioldgicas y el riesgo de
presentar un CMI en la biopsia posoperatoria. Se
calcul6 el odds ratio (OR) de cada variable con un
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intervalo de confianza de 95% y se consideraron
significativos valores p menores a 0,05. El analisis
estadistico se realizd en Jamovi, version 2.2 (The
Jamovi Project 2021). Este estudio contd con la
aprobacion del comité ético cientifico institucional
de la Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Resultados

Se identificaron 304 pacientes de sexo femenino
con diagndstico preoperatorio de CDIS puro y el
28% de estos presentaron un carcinoma invasor en
el analisis de la biopsia posoperatoria.

La media de edad de las pacientes fue de 54,6
anos (54,2 afios en el grupo sin céncer invasor y
55,6 afios en el grupo con carcinoma invasor). En
pacientes mayores de 70 afios, el 40,6% presentaron
invasion en la biopsia posoperatoria frente al 26,4%
de las pacientes entre 50 y 69 afios (p = 0,107).

Se registrd el tamafio de la lesion mamaria en
197 pacientes. La media del tamafio de las lesiones
fue de 37,9 mm en las pacientes con invasion y de
17,4 mm en las pacientes sin invasion. En las lesio-
nes menores a 20 mm, el 20,5% tuvo componente
invasor en la biopsia posoperatoria frente al 46,3%
de las lesiones mayores o igual a 20 mm (p < 0,001).

Se identificaron registros de la palpacién tumoral
al examen fisico en 258 pacientes, con un 57,5% de
pacientes con tumor palpable que presentaron com-
ponente invasor, frente al 24,3% que tenian lesiones
no palpables (p < 0,001).

Se recopilaron 230 pacientes con informe de
la ecografia mamaria que registraba que la lesion
biopsiada era visible en esta modalidad de imagen.
De los pacientes con tumor visible, el 42,4% tenian
componente invasor en la biopsia posoperatoria,
comparado con el 19,6% que no presentaban lesion
visible (p < 0,001).

Se obtuvieron 292 pacientes con informe del
GN del CDIS preoperatorio. Un 37% de los GN
3 presentaban invasion, comparado con el 22,3%
de los GN 2 (p = 0,014) y un 2,9% de los GN 1
(p=10,031).

De 282 pacientes con registro de comedonecrosis
en la biopsia preoperatoria, se identifico un 35,5%
de invasion en los pacientes con comedonecrosis
comparado con el 12,5% de los sin comedonecrosis
(p <0,001).

Se identificaron informes del estado de los recep-
tores hormonales del CDIS en las biopsias percuta-
neas preoperatorias de 179 pacientes. Los RH nega-
tivos presentaron invasion en un 65,9% comparado
con el 28,3% de los RH positivos (p < 0,001).
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En los 121 pacientes con registro preoperatorio
del estado del receptor HER2, un 32,7% de los
HER?2 positivos presentd un componente invasor
comparado con el 4,2% de los HER2 negativo
(p=0,001).

En el analisis univariado se encontrd una asocia-
cion significativa entre mayor riesgo de invasion y
tamafio > 20 mm de la lesion (p < 0,001), visibilidad
a la ecografia mamaria (p < 0,001), palpacion al
examen fisico (p < 0,001), mayor GN (p < 0,001),
presencia de comedonecrosis (p < 0,001), RH ne-
gativos (p < 0,001) y HER2 positivo (p = 0,001).
No se estableci6 una asociacion significativa con la
edad al momento de la cirugia.

En el analisis multivariado se establecio una aso-
ciacion significativa entre mayor riesgo de hallazgo
de carcinoma invasor en la biopsia posoperatoria
y las variables: mayor edad (p = 0,017), tamafio
> 20 mm de la lesion (p = 0,011) y RH negativos
(p = 0,006). El resto de las variables preoperatorias
estudiadas no presentaron asociaciones estadistica-
mente significativas en el analisis multivariado.

En relacion con las cirugias mamarias realizadas
(Tabla 2), 264 (86,8%) pacientes fueron sometidos a
una mastectomia parcial con hallazgo de carcinoma
invasor en el 23,5% (62/264) de estos pacientes,
dentro de los cuales al 32,2% (20/62) se les habia
realizado una BLC simultanea en la primera cirugia.
Por otro lado, entre las 40 pacientes sometidas a una
mastectomia total, se encontraron hallazgos de inva-
sion en el 57,6% (23/40) de los casos, todos dentro
del grupo en que ademas se les habia realizado una
BLC simultanea en la primera cirugia.

En relacion con la temporalidad de las BLC
(Tabla 3), de los 304 pacientes con diagnostico
preoperatorio de CDIS, a 66 (21,7%) se les realizo
una BLC en la cirugia inicial y se observo un car-
cinoma invasor en 43/66 (65,2%) casos. A su vez,
entre todos los pacientes que presentaron carcinoma
invasor, a 43/85 (50,6%) se les habia realizado una
BLC en la primera cirugia. Por otro lado, se requirio
una segunda cirugia para estadificacion axilar en
los 42 pacientes con CMI sin BLC previa. En total
se realizaron 108 BLC, de las cuales 6 pacientes
presentaron metastasis en al menos un linfonodo
axilar, que corresponde al 2% de la muestra total
estudiada y al 7% de todos los carcinomas invasores
diagnosticados.

Discusion

En el presente estudio se analizaron 304 pacien-
tes con diagndstico preoperatorio de CDIS sin evi-
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Tabla 2: Analisis univariado y multivariado de factores clinico-patologico-radiologicos y asociacion con diagnéstico de componente
invasor en biopsia posoperatoria. Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2007-2021

Variable preoperatoria

Edad (afos)
<49
50-69
>70
Tamafio (mm)
<20
>20
GN
1
2
3
Comedonecrosis
Si
No
Palpable al examen fisico
Si
No
Visibilidad a la ecografia mamaria
Si
No
RH
Negativo
Positivo
HER2
Positivo
Negativo

Analisis univariado

0dds Ratio (IC 95%)
1,01 (0,99-1,04)
1,01 (0,58-1,75)
1,00 (referencia)
1,91 (0,87-4,19)
1,04 (1,02-1,05)
1,00 (referencia)
3,33 (1,78-6,25)

0,11 (0,01-0,81)
1,00 (referencia)
2,04 (1,16-3,61)

3,85 (1,96-7,56)
1,00 (referencia)

421 (2,09-8,47)
1,00 (referencia)

3,03 (1,68-5,46)
1,00 (referencia)

4,89 (2,39-10,03)
1,00 (referencia)

2,73 (1,50-4,96)
1,00 (referencia)

Valor p
0,283
0,967

0,107
< 0,001

< 0,001

0,031

0,014

< 0,001

< 0,001

<0,001

< 0,001

0,001

Analisis multivariado
0dds Ratio (1C 95%)

1,06 (1,01-1,11)

1,03 (1,01-1,05)

1,14 (0,09-13,82)
1,00 (referencia)
1,43 (0,46-4,48)

1,30 (0,36-4,77)
1,00 (referencia)

0,94 (0,28-3,16)
1,00 (referencia)

1,46 (0,55-3,88)

1,00 (referencia)

5,47 (1,61-18,56)
1,00 (referencia)

1,88 (0,68-5,19)
1,00 (referencia)

GN grado nuclear, RH receptor hormonal, HER2 receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano.

Tabla 3: Cirugia mamaria, porcentaje y resultado patolégico de la BLC realizada en la cirugia primaria.
Pontificia Universidad Catoélica de Chile, 2007-2021

Tipo de cirugia y resultado de
biopsia de mama

Mastectomia parcial
Invasor
No invasor
Mastectomia total
Invasor

No invasor

BLC biopsia de linfonodo centinela.

Rev. Cir. 2024,76(5):443-450

BLC en la primera cirugia

Si (%)
33 (12,5%)
20 (32,3%)

13 (6,4%)
33 (82,5%)
23 (100,0%)
10 (58,8%)

No (%)
231 (87,5%)
42 (67,7%)
189 (93,6%)
7 (17,5%)
0 (0,0%)
7 (41,2%)

Total

264
62 (23,5%)

202 (76,5%)

40
23 (57,5%)
17 (42,5%)

Valor p

0,017

0,011

0,917

0,540

0,688

0,922

0,448

0,006

0,220
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dencia de componente invasor o microinvasor en la
biopsia percutanea, de los cuales 85 (28%) tuvieron
un diagnoéstico de carcinoma invasor en el analisis
posoperatorio. Otros estudios también han reportado
resultados que coinciden con el del presente estudio
y varian entre 14-53%>!31"1°_ El amplio rango se
puede explicar por los criterios de seleccion y diag-
nostico utilizados™!3.

En el analisis univariado, las variables imageno-
logicas y clinicas como la presencia de una masa
palpable™'*!7, la visibilidad de la lesion en la eco-
grafia mamaria®>'*!” y un mayor tamafo estimado
de la lesion?*!213:17:20: , aumentan la probabilidad de
hallazgo de carcinoma invasor posoperatorio. Esto
concuerda con los resultados de otros estudios. Las
variables anatomopatologicas como presencia de
comedonecrosis'*!'7?, mayor GN*!*'72°, RH negati-
vos'31720 y HER2 positivo'”?’ también resultaron es-
tar asociadas a mayor riesgo de componente invasor,
al igual que lo reportado por otras revisiones sobre
el tema. No se encontrd una asociacion significativa
entre la edad y el diagndstico de carcinoma invasor
posoperatorio (Tabla 2). Esto es concordante con
otros estudios cuyos resultados no mostraron una
asociacion significativa en el analisis univariado, por
lo que no incluyeron la variable edad en el analisis
multivariado®**.

En el andlisis multivariado, la edad, tamano de
la lesion y el estado de los receptores hormonales
resultaron ser factores predictores de hallazgo de
componente invasor en la biopsia final. A mayor
edad al diagndstico se observd mayor proporcion
de diagndstico de carcinoma invasor. Asimismo,
un mayor tamafio estimado de la lesion y receptores
hormonales negativos fueron factores independien-
tes relacionados con mayor riesgo de foco invasor
en la biopsia final (Tabla 2). Estudios previos repor-
tan resultados similares®!7-%.

Si bien el CDIS puro no tiene indicacion estricta
de BLC, ya que en teoria no sobrepasa la membra-
na basal, existen ciertos casos en que se propone
realizarlo simultaneo a la cirugia considerando los
beneficios y potenciales riesgos del procedimien-
to>!31725 En aquellos pacientes con factores de alto
riesgo para carcinoma invasor, el profesional podria
considerar indicar la BLC en primera instancia para
evitar una segunda intervencion. En el caso de los
que se someten a mastectomia total, ya sea por las
caracteristicas de la lesion o por preferencias del
paciente, existe consenso para efectuar una BLC, ya
que no seria técnicamente posible realizarla en una
segunda cirugia®!>",

De los 85 (28%) pacientes que tuvieron com-
ponente invasor en la biopsia posoperatoria, a 43
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(51%) de ellos se les realizé una BLC en la primera
cirugia. Sin embargo, en este analisis estan incluidos
también los pacientes sometidos a mastectomia to-
tal, en los que existe consenso en realizar una BLC
en estos casos. Al analizar los pacientes sometidos
a mastectomia parcial, pudimos observar hallazgos
de carcinoma invasor en 62 (23,5%) de los casos y
de los cuales solo a 20 (32,2%) de estos se les habia
realizado una BLC simultanea en la primera cirugia,
lo que implico realizar un segundo procedimiento
quirtrgico en el 67,7% de estos casos.

Adicionalmente, entre todos los pacientes some-
tidos a una BLC en la cirugia primaria (66), en 23
(34,8%) no se encontraron hallazgos de carcinoma
invasor, lo que podria interpretarse como un sobre
tratamiento respecto al diagnoéstico inicial. Al anali-
zar este Ultimo punto, exclusivamente en pacientes
sometidos a mastectomia parcial, en los que ademas
se realizo la BLC en la cirugia inicial, pudimos ob-
servar que en 13 pacientes (39,4%) las BLC fueron
innecesarias, ya que no se demostré carcinoma
invasor en la biopsia quirtrgica.

En relacion con los resultados del estudio del
compromiso ganglionar axilar, 6 (2%) pacientes del
total de la muestra presentaron al menos un linfono-
do con metastasis en la BLC, lo que es consistente
con los resultados de otros estudios'>'*!*2%?! La baja
proporcion de compromiso ganglionar en pacientes
con CDIS puro inicial podria justificar la omision de
una BLC inicial en muchos pacientes. Sin embargo,
considerando que la incidencia de CDIS en la pobla-
cidn esta en aumento®'?, se deben identificar factores
que puedan predecir mejor el riesgo de presentar
hallazgos de un carcinoma invasor en la biopsia
posoperatoria. De esta forma se podria disminuir la
biopsia ganglionar innecesaria y evitar la necesidad
de reintervenciones de forma mas precisa.

Existen pacientes en las cuales la técnica estan-
dar actual de mapeo con uso de radioisotopo con
o sin azul patente no es posible de realizar en un
segundo procedimiento dado que la extension de
la cirugia dejaria bloqueado el drenaje linfatico
y por lo tanto podrian requerir una diseccion axi-
lar. Nuevas técnicas que utilizan 6xido de hierro
superparamagnético permiten ser detectables en
los linfonodos hasta 27 dias posinyeccion, lo que
permitiria confirmar primero el diagnéstico con la
biopsia definitiva, reduciendo BLC innecesarias?,
particularmente en pacientes que requieran de una
mastectomia total.

En relacion con las limitaciones de este estudio,
su caracter retrospectivo implica la pérdida del re-
gistro de algunos datos de los pacientes, en particu-
lar respecto a la determinacion del tamafo preope-
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ratorio del CDIS, estado de receptores e informacion
del examen fisico, dado que suele ser informacion
poco precisa, lo que podria alterar el resultado y
la significancia de las diferencias observadas. La
recoleccion de datos sobre el tamafio de las lesiones
fue posible realizarla en el 65% de los pacientes.
Esta restriccion es importante a considerar, ya que
nuestras conclusiones indican una correlacion entre
el tamano de la lesion y un aumento en el riesgo de
invasion en el analisis multivariado. Sin embargo,
estos hallazgos concuerdan con los datos reportados
en la literatura®!7-2,

Conclusion

En pacientes con diagnostico de CDIS preopera-
torio, un mayor tamafo estimado de la lesion, mayor
edad del paciente al momento de la cirugia y RH
negativos, son factores independientes que podrian
predecir el hallazgo de componente invasor en el
estudio posoperatorio. Estas variables deben ser eva-
luadas en el contexto de cada paciente al momento
de decidir si se complementa el tratamiento estandar
del CDIS de la mama con una BLC, con el fin de
evitar procedimientos innecesarios o bien evitar la
necesidad de reoperaciones.
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