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Objetivos

Revisar el estadiaje ganglionar axilar en las pacientes diagnosticadas de carcinoma de mama en e
Programa de Cribado.

Analizar la utilidad de la ecografia-PAAF axilar para detectar y caracterizar el grado de afectacior
ganglionar previamente a la cirugia.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de las biopsias del ganglio centinela (BSGC) y las linfadenectomias axilares (LA’
realizadas en los carcinomas de mama detectados en el Programa de Cribado durante el periodc
2009-2011, incluyendo 34 CDIS y 147 carcinomas infiltrantes (CI).

Se realizd estudio ecografico axilar preoperatorio, sometiendo a PAAF ecoguiada los ganglios
ecograficamente anomalos. Analizamos el valor predictivo positivo (VPP) y la tasa de falsos negativos
(FN) de la puncion axilar.

Resultados

En el periodo de estudio (2009-2011) se diagnosticaron un total de 181 carcinomas de mama en e
Programa de Cribado, incluyendo 34 CDIS y 147 carcinomas infiltrantes (CI).

Se realiz6 BSGC en un 82% de los CDIS diagnosticados en la biopsia percutdnea prequirtirgica. Los
criterios de realizacion de BSGC en el CDIS incluyeron alto grado/comedonecrosis, microcalcificaciones
en un area superior a 3 cm, lesiones palpables y pacientes con indicacion de mastectomia. El 26% de las
pacientes con diagnodstico de CDIS en la biopsia percutanea prequirurgica tenia componente infiltrante
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en la biopsia quirdrgica, necesitando un 45% de estas pacientes una segunda cirugia para estadificacior
axilar. Se detectd un ganglio centinela positivo con macrometastasis, sin adenopatias positivas
adicionales en la linfadenectomia axilar y sin detectarse componente infiltrante en la mastectomie

posterior (Fig 1).

Se realiz6 PAAF ecoguiada axilar en un 52% de las 147 pacientes diagnosticadas de carcinome
infiltrante. La PAAF permiti6 identificar previamente a la cirugia al 50% de las pacientes con afectacior
ganglionar axilar con un VPP del 100%. Estas pacientes fueron sometidas directamente ¢
linfadenectomia axilar en la cirugia. En la LA un 28.5% fueron N1 (Fig 2), un 38% N2 (Fig 3) y ur
33.5% N3 (Fig 4, Fig 5, Fig 6). La tasa de falsos negativos de la PAAF fue del 33%, siendo todos ellos
N1 en el estadiaje axilar.

Se realizaron un total de 125 BSGC en las pacientes sin adenopatias patoldgicas en el estudio ecograficc
axilar o con PAAF negativa, de los cuales 42 fueron positivos (33.5%), correspondiendo con dos casos
de células tumorales aisladas (5%), 10 micrometastasis (23%) (Fig 7), 28 casos de afectacion ganglionai
axilar N1 (67%) y 2 casos N2 (5%) (Fig 8). Un 80% de las pacientes con afectacion axilar N2 y todas las
pacientes con afectacion axilar N3 fueron identificadas mediante PAAF previa a la cirugia. S
hubiéramos aplicado los criterios del estudio Z0011 tUnicamente una paciente hubiera presentadc
enfermedad residual en la axila.

Una paciente se encontraba en estadio IV y no fue sometida a tratamiento quirargico.
Imagenes en esta seccion:

AP (biopsia guiada por estereotaxia): CDIS
Biopsia quirtrgica: CDIS (tamano tumoral 7 mm).

Macrometastasis en el ganglio centinela.
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Fig. 1: Mamografia del programa de cribado con microcalcificaciones agrupadas groseras heterogéneas
(Bi-rads 4). AP biopsia quirargica: CDIS con macrometastasis en ganglio centinela.

BAG ecoguiada (nédulo): CDI
PAAF ecoguiada (adenopatia axilar): Positiva para malignidad

Biopsia quirdrgica: CDI grado 2 (tamano tumoral 12mm). Dos ganglios positives en
la linfadenectomia axilar. pTi1cNI1.

Fig. 2: Nodulo categorizado Bi-rads 5 en mamografia de cribado. La ecografia muestra un nodulo (a)
solido de contornos mal definidos, sospechoso de malignidad. En el estudio axilar (b) dos adenopatias
ecograficamente sospechosas, con engrosamiento cortical excéntrico y pérdida del hilio graso. AP
biopsia quirurgica: CDI grado 2 con dos ganglios positivos en la linfadenectomia axilar. pT1cNI1.
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d)

BAG ecoguiada (nédulo): CDI. PAAF (adenopatia axilar). positiva para malignidad

Biopsia quirargica: CLI grado 2 (tamano tumoral 15 mm). 9 ganglios positivos en
la linfadenectomia axilar, pTI1lcN2a.

Fig. 3: Distorsion de la arquitectura Bi-rads 5 en mamografia de cribado. La ecografia muestra un
nddulo (a) solido de contornos mal definidos, sospechoso de malignidad. En el estudio axilar (b) se
visualiza una adenopatia ecograficamente sospechosa, con pérdida del hilio graso. La RMN muestra
igualmente el nédulo mal definido (¢) y las adenopatias patologicas (d). AP biopsia quirargica: CLI
grado 2 (tamafio tumoral de 15mm). 9 ganglios positivos en la linfadenectomia axilar. pT1cN2a.
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a)

BAG ecogquiada (nédulos): CDI.
PAAF adenopatia axilar_positiva para malignidad.

Biopsia quirargica: CDI multicéntrico grado 3 (focos tumorales en CSE y CII). 26

adenopatias positivas en la Iinfadenectomia axilar. pT3N3a

Fig. 4: Microcalcificaciones categorizadas Bi-rads 3 en mamografia de cribado (a). La ecografia muestra
nddulos (b) solidos de contornos mal definidos, sospechosos de malignidad. En el estudio axilar (c¢) se
visualizan multiples adenopatias ecograficamente patoldgicas, con pérdida del hilio graso y
engrosamiento cortical.
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BAG ecoquiada (nédulos): CDL.
PAAF adenopatia axilar_positiva para malignidad.

Biopsia gquirargica: CDI multicéntrico grado 3 (foces tumorales en CSE y CII). 26
adenopatias positivas en la linfadenectomia axilar. pT3N3a

Fig. 5: Microcalcificaciones categorizadas Bi-rads 3 en mamografia de cribado (a). La RMN (b) muestra
un relace no masa en CSE y un nodulo (c) de contornos mal definidos en CII, ambos sospechosos de
malignidad. Multiples adenopatias patologicas (d). AP biopsia quirargica: CDI multicéntrico grado 3
(CSE y CII). 26 ganglios positivos en la linfadenectomia axilar. pT3N3a.
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ESTADIAJE QUIRURGICO AXILAR
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Fig. 6: Estadiaje quirurgico axilar. Pacientes sometidas a BSGC y a linfadenectomia axilar.
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BAG ecoquiada (nédulo): Carcinoma mucinoso.

Biopsia quirdrgica: Carcinoma mucinoso grado 1 (tamano tamoral 14mm) con CDIS
de alto grado. Micrometastasis en elganglio centinela. pT1cNO(mol+).

Fig. 7: Nodulo con aisladas microcalcificaciones puntiformes (a,b) que no estaba presente en
mamografias previas (Bi-rads 4). La ecografia muestra un nddulo (c) sélido ovalado, de contornos bien
definidos. Ecografia axilar normal. AP biopsia quirtrgica: Carcinoma mucinoso grado 1 (tamaiio
tumoral de 14mm) con CDIS de alto grado. Micrometastasis en el ganglio centinela. pT1cNO(mol+).
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Fig. 8: Estadiaje axilar definitivo en pacientes con BSGC postitiva.

Conclusiones

La deteccion precoz del cancer de mama en un programa de cribado eficaz mejora los factores
prondstico de la enfermedad, incluyendo un menor grado de afectacion axilar.

La ecografia-PAAF axilar es la técnica mas 1til para determinar la presencia de afectacion ganglionar y
discriminar entre pacientes con enfermedad axilar minima o avanzada.
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