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Targeted Axillary Dissection (TAD) para preservacion de axilas positivas

tratadas con neoadyuvancia. Experiencia en un Servicio de Mastologia
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Introduccién. La técnica
Targeted Axillary Dissection
(TAD) permite preservacion
axilar en pacientes con
ganglios positivos y buena
respuesta a la neoadyuvancia,
con baja tasa de falsos
negativos (FN)™. Puede
efectuarse con técnicas
“inalambricas™ (semillas con
diversas tecnologias), pero
esos dispositivos son costosos
y no siempre estan disponible
en paises no desarrollados. La
utilizacion del marcador
metalico (arpén) puede ser una
solucién  simple en este
escenario. El objetivo de este
trabajo es presentar nuestra
experiencia con técnica TAD
utilizando guia metalica.
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Métodos. Se analizaron las
pacientes con cancer de mama y
axila positiva a las cuales se les
coloco un clip en el ganglio
biopsiado desde octubre de
2016. Luego de completar la
neoadyuvancia, las pacientes
fueron programadas para un
cirugia TAD y se les colocd una
guia metalica en el ganglio
clipado (Figuras 1 ). Al momento
de la reseccion, se efectud una
radiografia para verificar la
presencia del clip en el
espécimen (Figura 2).

Resultados. Se cliparon
ganglios en 28 pacientes antes
de neoadyuvancia. Diecinueve
fueron operadas con técnica
TAD. En 18 de 19 pacientes el
ganglio clipado fue recuperado
(tasa de identificacion 94%). La
tasa de FN fue cero. No se
reportaron complicaciones. La
tasa de respuesta patoldgica
completa axilar fue de 42 %.

Figura 2. La mamografia del

espécimen muestra que el
mismo contiene el clip, el arpén y
el ganglio.

Figura 3. El clip es identificado por
el patélogo en una de las secciones
del ganglio

Conclusiones. La técnica TAD
efectuada con guia metalica es
segura y permite una elevada tasa
de identificacion del ganglio clipado.
Es una alternativa simple y de bajo
costo a las técnicas “inalambricas”
y permite rescatar mas de un tercio
de las axilas inicialmente positivas,
con baja tasa de FN.
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