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Objetivos

El estado de los ganglios linfaticos axilares es uno de los principales factores prondsticos en pacientes
con cancer de mama en estadio inicial. La evaluacion histologica de estos ganglios es el método cor
mayor precision para evaluar la diseminacion, siendo la linfadenectomia axilar (LA) tradicionalmente l¢
técnica quirargica de eleccion, no exenta de morbilidad y sin influencia sobre la supervivencia global d¢
la paciente. A principios de los afios 90 esta técnica fue sustituida por la biopsia selectiva de ganglic
centinela (BSGC) en pacientes con axila clinicamente negativa.

La ecografia ganglionar regional en cancer de mama, seguida de puncidn aspiracion con aguja fine
(PAAF) o biopsia con aguja gruesa (BAG) de los ganglios de sospecha es la técnica de eleccion para le
estadificacion axilar prequirargica. Permite seleccionar pacientes para LA directa tras PAAF positiva, sir
necesidad de BSGC, evitando ademas la tasa de falsos negativos de la BSGC.

El ensayo ACOSOG Z0011 es un estudio prospectivo, randomizado y multicéntrico en el que s¢
compard la tasa de supervivencia y la recurrencia locorregional tras LA frente a BSGC en pacientes cor
ganglio centinela positivo, con la finalidad de evitar complicaciones asociadas a la LA. Este concluye
que no existen diferencias significativas en la supervivencia a cino afos, en la supervivencia libre d¢
enfermedad ni en la tasa de recurrrencia en pacientes con dos o menos de dos ganglios metastasicos er
BSGC, con o sin LA, en pacientes sometidas a cirugia conservadora, con posterior quimioterapia y
radioterapia. Dicho ensayo no incluye la estadificacion ecografica y ha abierto un debate respecto de
dafo potencial de someter a LA a una paciente tras PAAF positiva.

Nuestro objetivo es cuantificar el porcentaje de linfadenectomias innecesarias segun criterios Giulianc
respecto del global de pacientes con céncer de mama estadificadas mediante ecografia ganglionar
regional y PAAF/BAG de ganglios de sospecha (cN).

Imagenes en esta seccion:
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Cuantificacion de linfadenectomias
innecesarias tras PAAF ganglionar axilar
positiva en pacientes con cancer de mama tras
ACOSOG Z0011

Fig. 1: Portada

Material y métodos

Estudio retrospectivo de 549 pacientes consecutivas con diagnostico de cancer de mama invasivo }
carcinoma ductal in situ (CDIS) extenso, entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre de 2013
periodo previo a la implantacion de los criterios del ensayo ACOSOG Z0011. Criterios de exclusion
pacientes en las que el estudio quirtrgico axilar (BSGC y/o LA) o el estudio de estadificacion inicial nc
fueron realizados en nuestra unidad.

En nuestra unidad el examen ecografico axilar de los ganglios regionales se realiza de rutina en el mismc
acto clinico del diagnéstico del cancer de mama mediante un ecografo 1U22 del sistema Philips
Healthcare International y sonda lineal de 12-15 mHz. Se estudian sistematicamente los tres niveles
axilares (Fig. 2), asi como la contralateral. El estudio axilar de las pacientes fue realizado por dos
radiodlogos con 14 y 8 afios de experiencia en radiologia mamaria.

Se revisaron tanto las imagenes previamente obtenidas como la descripcion semiologica de los ganglios
en el informe de la paciente y en funcidén de las caracteristicas ecograficas clasificamos los ganglios
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axilares en cuatro grupos:

UN2 (normal): ganglio de morfologia ovalada, hilio graso conservado y centrado y cortical homogénee
inferior a 3 mm.

UN3 (indeterminado): ganglio de morfologia ovalada, hilio graso conservado y engrosamiento cortica
uniforme > 3 mm (Fig. 3).

UN4 (sospechoso): engrosamiento cortical focal > 3 mm y desplazamiento excéntrico del hilio grasc
(Fig. 4).

UNS (patologico): ganlgio con sustitucion completo del hilio graso (Fig. 5).

Se realizdo PAAF inicial ecoguiada de todos los casos UN3, UN4 y UNS, controlada inmediatamente por
el patdlogo y en caso de ser insuficiente o discordante se realizO BAG. Para la realizacion de
comprobacion citologica con aguja fina utilizamos aguja 17G acoplada a sistema cameco y aguja 14C
semiautomatica Leleman para la realizacion de biopsia (BAG) previa administracién de anestésico loca
y tras control de posibles tratamientos anticoagulantes.

Asi, la estadificacion axilar se realizo de la forma siguiente:

¢NO: ausencia de ganglios de sospecha en el estudio ecografico (no indicaciéon de PAAF) o PAAF
negativa.

¢N1: uno o dos ganglios de sospecha en nivel I y PAAF positiva.

¢N2: > 3 ganglios de sospecha o presencia de conglomerado adenopéatico con PAAF positiva del ganglic
dominante.

¢N3: ganglio de sospecha en territorio infra y supraclavicular y PAAF positiva.

Definimos como enfermedad minima metastasica ganglionar los casos cN1 y enfermedad ganglionai
avanzada cN2, cN3.

Manejo axilar: ante cNO radiolégico se indico BSGC y LA tras PAAF positiva en cN1. En caso de cNZ
y cN3 se indic6 quimioterapia neoadyuvante y posterior reestadificacion final seguida de LA. Tras
BSGC positiva se indicd LA, exceptuando micrometastasis. El estudio del ganglio centinela se realiz¢
mediante el método OSNA.

Imagenes en esta seccion:
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Niveles ganglionares

Nivel I: ganglios inferiores y
laterales al musculo pectoral
menor.

Nivel II: ganglios debajo de la
vena axilar y detras del
musculo pectoral menor.

Nivel III: ganglios entre el
borde medial del musculo
pectoral menor y el borde
inferior de |la primera costilla.

Fig. 2: Niveles ganglionares axilares
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Ganglio indeterminado (UN3)

Fig. 3: La imagen ecografica muestra un ganglio de morfologia ovalada, que conserva su hilio graso y
presenta un engrosamiento cortical difuso mayor a 3 mm.
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Ganglio sospechoso (UN4)

Fig. 4: En la Imagen ecografica se puede observar un ganglio de morfologia ovalada, con engrosamiento
cortical focal (flecha blanca) e hilio graso desplazado excéntricamente (flecha negra)
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Ganglio patolégico (UN5)

Fig. 5: La imagen ecografica muestra un ganglio de morfologia ovalada, hipoecogénico, con pérdida
completa de su hilio graso.

Resultados

De un total de 549 pacientes diagnosticadas de cancer de mama en nuestro hospital en este periodo, 177
(32,2%) fueron sometidas a LA por axila positiva. De estas 177 pacientes, 49 (27,7 %) fueron sometidas
a LA tras BSGC positiva y ecografia axilar negativa, cNO (excluyendo micrometastasis). 128 pacientes
(72,3%) fueron sometidas a LA tras PAAF ganglionar positiva guiada por ecografia. De estas 12¢
pacientes 79 (61,7%) recibid quimioterapia neoadyuvante (cN1,cN2, cN3); 33 (25,8%) cNI1 fueror
sometidas a MRM+ LF y 16/128 (12,5%) cN1 tras puncion fueron sometidas cirugia conservadora + LA
poblaciéon de pacientes que cumplian los criterios del ensayo ACOSOG Z0011. De estas 16 pacientes
53,3% (8/15) tuvieron uno o dos ganglios positivos, mientras que el 46,7% (7/15) tuvieron > 3ganglios
positivos tras el estudio histoldgico de la pieza de linfadenectomia (fig.6).

Imagenes en esta seccion:
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Pacientes con cancer de mama (BAG/BAYV)
cN: ecografia axilar +/- PAAF/BAG
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Fig. 6: Algoritmo de estadificacion ganglionar axilar.

Conclusiones

Segun los resultados obtenidos de nuestra serie, s6lo un 6% de las pacientes con criterios ACOSOG sufre
una LA innecesaria tras puncion positiva, del global de pacientes metastaticas identificadas
ecograficamente. Esto representa un 1,45% de pacientes sobretratadas frente al total de pacientes
estudiadas que se benefician de la estadificacion ecografica axilar.

La serie estudiada muestra el valor de la estadificacion ecografica en la mayoria de pacientes con cancei

de mama para su correcto manejo, siendo s6lo un porcentaje minimo de pacientes las que reciber
sobretratamiento.
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