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Objetivos Docentes

Repasar los cambios ecograficos que sufren los ganglios patologicos y revisar en las ecografias
realizadas en la unidad de mama otras causas de adenopatias axilares patoldgicas mas alla de cancer de
mama.

Revision del tema

La ecografia axilar se utiliza para la evaluacion de los ganglios linfaticos regionales en los pacientes con
diagndstico o sospecha de cancer de mama. Con la ecografia se pueden evaluar diferentes pardmetros,
como la forma, contornos, el hilio, grosor de la cortical, estructura interna, ecogenicidad y
vascularizacion. Ademads es una técnica rapida y barata para ser usada como guia de biopsia percutanea
y obtencion de muestra histopatologica.

Los ganglios normales tienen unas caracteristicas tipicas, que son:

* Morfologia ovalada o reniforme.

* Presencia de un hilio graso central, relativamente grande. Existe una vascularizacion
predominantemente central a través del hilio.

* Cortical delgada (menor de 3mm).

En los ganglios patoldgicos, estas caracteristicas cambian, pudiendo observarse un engrosamiento focal ¢
difuso de la cortical (igual o mayor a 3 mm), con un aumento de la vascularizacion de la misma,
perdiendo por lo tanto el patron de vascularizacion central normal. El hilio graso se encuentra
disminuido de tamafio y excéntrico, y a veces ausente. Ademads el ganglio tiene una morfologia
redondeada en lugar de ovalada. La ausencia de grasa hiliar es el signo aislado de mayor valor predictivo
positivo (Fig. 1).

La principal utilidad de la ecografia axilar en la patologia de la mama es la estadificacion ganglionar del
cancer de mama (N). Si se observan ganglios patoldgicos se puede realizar una puncion aspiracion con
aguja fina (PAAF) o biopsia con aguja gruesa (BAG). La PAAF es una técnica rapida y sencilla, menos
invasiva, de menor coste-efectividad y baja morbilidad, pero con mayor dependencia del operador y que
requiere un citélogo experto. La BAG es menos operador-dependiente y permite obtener una mayor
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cantidad de muestra (Fig. 2)

Aun asi, la ecografia axilar tiene un bajo valor predictivo negativo, por lo que una ecografia axilar
negativa no descarta la presencia de metastasis en los ganglios axilares. Si se demuestra infiltracion se
puede evitar la técnica de la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) con el ahorro economico y
humano que ello conlleva.

La ecografia axilar también es util para diferenciar nodulos de la cola de la mama de ganglios axilares
patologicos, ya que en la exploracion pueden ser indistinguibles.

Hay que tener en cuenta que no todas las adenopatias axilares son cancer de mama y no todos los
nodulos axilares son adenopatias. En el diagnostico diferencial de metastasis ganglionar axilar por cancei
de mama entran desde patologias benignas como quiste de inclusion epidérmico o siliconomas por rotura
extracapsular de protesis mamaria, hasta infiltracién por neoplasias hematologicas (linfoma), pasando
por linfadenopatias reactivas inflamatorias. Se presentan varios casos de diagnostico diferencial de
infiltracion neoplasica de ganglios axilares vistos en nuestro servicio.

Los quistes de inclusion epidérmicos son lesiones quisticas benignas cutaneas o subcutaneas que se
producen por la proliferacion de células epidérmicas. Su aspecto en ecografia varia en funcion de su
contenido, desde un quiste anecoico hasta una masa hiperecogénica compleja, que puede incluso
confundirse con un tumor maligno. La localizacion en la piel o cercana a ella y la ausencia de flujo
doppler puede ayudar al diagnostico (Fig. 3).

Cuando se produce una rotura extracapsular de los implantes, gotas de silicona pueden migrar a la axila y
ser absorbidas por los ganglios linfaticos. Estos siliconomas tienen la caracteristica de ser
extremadamente densos, lo que puede diferenciarlos de otras causas de adenopatias axilares. En
ecografia se visualiza como una zona hiperecogénica con reverberacion posterior, lo que se conoce como
apariencia “en tormenta de nieve” (Fig. 4). También pueden presentar sombra acustica posterior (Fig.5 )

En la linfadenopatia reactiva se observan cambios en los ganglios axilares, que adquieren un aspecto
ecografico patologico, como en la afectacion por tularemia (Fig. 6 y 7) o lupus eritematoso sistémico
(Fig. 8 y 9). Pueden ser indistinguibles de la infiltracién tumoral.

La linfadenitis tuberculosa es una causa bastante frecuente de adenopatias benignas. La localizacién
cervical es la mas frecuente. El aspecto ecografico depende de la etapa de la enfermedad: desde sutiles
cambios inflamatorios hasta formacién de absceso con rotura y fistula cutanea. Es caracteristico la
presencia de contorno mal definido debido a la inflamacion y edema del tejido adyacente (Fig. 10).

Las enfermedades linfoproliferativas afectan frecuentemente a los ganglios axilares. Se pensaba que la
apariencia muy hipoecoica o pseudoquistica de los ganglios era caracteristica de Linfoma no Hodgkin,
pero posteriormente se vio que era muy poco frecuente. De hecho es frecuente un patrén micrénodular
heterogéneo independientemente del tipo de linfoma. (Fig. 11y 12).

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1. Caracteristicas ecograficas de ganglios
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Fig. 1: Se muestran las diferencias ecograficas entre ganglios normales y patolégicos.
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Fig. 2: PAAF y BAG.
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Fig. 3: Paciente de 60 afios con antecedentes de Ca de mama. En un control se observan nédulos
hipoecogénicos en localizacion superficial en ambas axilas (A y B). En la mamografia se observan como
nodulos con el centro graso, de caracteristicas radiologicas benignas (C). Quistes de inclusion
epidérmicos.
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Fig. 4: Paciente de 59 afios con protesis mamaria bilateral y antecedente de rotura extracapsular previa 3
afios antes. En la axila derecha se observan multiples ganglios aumentados de tamafio, hiperecogénicos
con reverberacion posterior (imagen “en tormenta de nieve”), en relacion con siliconomas. Se producen
por migracion de la silicona a la axila.
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AXILA DCHA AXILA IZQ

Fig. S: Paciente de 66 afios, con prétesis mamarias de silicona en ambas mamas, con adenopatias
axilares bilaterales. En ambas axilas se observaban ganglios muy hiperecogénicos con sombra acustica
posterior, en relacion con siliconomas. La paciente referia rotura bilateral de protesis de silicona previas
14 afios antes.
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Fig. 6: Paciente de 43 afios con bultoma en axila derecha. En la ecografia se observan ganglios
patoldégicos aumentados de tamafio, algunos de los cuales presentan areas de necrosis en su interior (A, B
y C). Se realizd6 PAAF, obteniendo en el liquido PCR positiva para Francisella tularensis. En la
mamografia se identifican los ganglios (D), sin alteraciones en la mama.
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Fig. 7: Paciente de 60 afios con adenopatia axilar derecha. En la ecografia se ponia de manifiesto la
existencia de multiples ganglios de aspecto patoldgico, alguno de ellos con necrosis. Se realizo PAAF y
BAG con resultado de “inflamacion cronica granulomatosa nectrotizante”. En sangre se obtuvo serologia
+ para Francisella tularensis.
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Fig. 8: Paciente de 70 afios a la que en un control se le detectan ganglios patoldgicos en axila derecha
(A). Se realizo BAG (B) con diagnostico de TBC ganglionar. En TC toéraco-abdominal se evidenciaron
las adenopatias axilares derechas (flecha amarilla), sin otros hallazgos.
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Fig. 9: Paciente de 49 afios, con LES de 15 afios de evolucion y linfadenopatias reactivas axilares
bilaterales diagnosticadas con PAAF. Acude por nddulo palpable en mama izquierda. En la ecografia se
comprobo el nodulo sospechoso (A) y ganglios patologicos axilares bilaterales (B, C y D). Se realiz6
BAG del nodulo y PAAF de ganglios bilaterales, con el diagnostico de Carcinoma Ductal infiltrante y
linfadenopatias reactivas. Se realizo BSGC, que fue negativa para células malignas.
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Fig. 10: Paciente de 38 afios con antecedentes de LES y nddulo palpable en la axila derecha. En la
mamografia y en la ecografia no se evidencian nddulos mamarios. Se observan ganglios patoldgicos en
relacion con su antecedente de LES.
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Fig. 11: Paciente de 72 afios con adenopatias axilares bilaterales. La mamografia fue normal. En la
ecografia se observaban ganglios patologicos bilaterales (A y B). Se realizo BAG de uno de ellos (C). La
mamografia fue normal. En la TC se identificaban adenopatias axilares, cervicales, mediastinicas,
retroperitoneales e inguinales (D), ademas de esplenomegalia (E). El diagndstico anatomo-patolégico fue
de Linfoma no Hodgkin B del manto folicular.
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Fig. 12: Paciente de 47 afios que acude por nodulo palpable en mama izquierda. En la ecografia se
comprobo que correspondia a un lipoma, pero se evidenciaron ganglios patologicos en la axila derecha
(A), que también se apreciaban en la mamografia (B). Se realizo PAAF que fue negativa y
posteriormente BAG, con diagnostico de Linfoma Folicular de bajo grado. En la TC ademas de
adenopatias axilares (C), se evidenciaron a otros niveles: supraclaviculares, retroperitoneales y
mesentéricas (D).

Conclusiones
Ante el hallazgo clinico de adenopatias axilares es importante plantearse el diagndstico diferencial con

otras patologias diferentes del cancer de mama, ya que aunque en la seccion de mama son poco
frecuentes, siempre podemos encontrarnos algin caso.
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