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Objetivos

El tamafio tumoral y la afectacion ganglionar en el momento del diagndstico tienen valor prondstico y
son indicadores predictivos de recidiva de la enfermedad.

Una valoracion precisa de la axila es esencial dado el impacto de la estadificacion ganglionar en las
terapias sistémicas asi como en la planificacion del tratamiento quirurgico y radioterapico.

La ecografia y la resonancia son las principales técnicas de imagen utilizadas para la valoracion de los
ganglios linfaticos axilares en el cancer de mama. La TC no se utiliza de forma rutinaria en el estadiaje
locorregional del cancer de mama, por lo tanto, el estudio de la axila mediante esta técnica estd menos
extendido.

El proposito de este trabajo es evaluar las caracteristicas de los ganglios linfaticos en TC y RM,
correlacionando estos hallazgos con la anatomia patoldgica.

Material y métodos
Criterios de inclusion:
+ Pacientes con cancer de mama sometidas a cirugia de mama y vaciamiento axilar entre 2012 y

2014 con realizacion de TC y RM en el momento del diagnoéstico inicial.
» Confirmacion histoldgica de la axila.

Metodologia

* Revision retrospectiva de los TC y RM por un radiol6go experimentado en el area especifica de
patologia mamaria (OB).
* Recogida de datos demograficos y anatomopatoldgicos.
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Analisis de las imagenes
* Definir caracteristicas de sospecha en TC y RM (Fig.1)

. alteracion de la morfologia con engrosamiento excéntrico de la cortical (>3 mm)
. aumento de tamafio
3. margenes mal definidos y trabeculacion de la grasa adyacente

N —

* Anélisis estadistico descriptivo

Imagenes en esta seccion:

GANGLIOS AXILARES METASTASICOS:
CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

Normal

o ENErosameento cormcal< 3mm
¢ Borges ls0s
¢ Holo raso comanvado

Mectacksn axibr semprana

¢ ENronamanto COMcal sacemrnico
¢ Engrosamiento cortcal afuso
¢ 1O graso comenvado

o Meorfologia redendeada
¢ Perdida hilo grase

Eatenion extranodsl

RSNA 2015 BR194-ED-X

Fig. 1: Ganglios axilares metastasicos: caracteristicas morfologicas.

Resultados

De un total de 101 pacientes con cancer de mama, la valoracion axilar en el momento del diagnostico fue
mediante:
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* RM mama en 101 pacientes (100%)
* TC en 58 pacientes (57%).

Se encontraron metastasis axilares en 70 pacientes (69,3%), siendo micrometéstasis en 9 de éstos
pacientes (13%). No separamos las micrometéstasis del resto de los casos de afectacion axilar, lo que
disminuye la tasa de falsos negativos y la sensibilidad de la prueba.

ENGROSAMIENTO CORTICAL
Utilizamos como valor de corte y factor predictivo de metastasis un grosor cortical mayor de 3 mm en
base a lo publicado en la literatura hasta el momento actual. (Fig.2)

TAMANO / MORFOLOGIA GANGLIONAR

El eje corto y largo de los ganglios linfaticos se encuentran aumentados en los ganglios afectos (se
incrementa el riesgo de malignidad cuando el eje corto es mayor de 5 mm).

Una morfologia redondeada o lobulada y/o la ausencia de hilio graso aumentan la probabilidad de

metastasis. (Fig.3)

MARGENES / EDEMA PERIGANGLIONAR

El edema periganglionar es un signo altamente especifico de afectacion extranodal. Se visualiza mejor en
RM mediante secuencias de Inversion-Recuperacion (debido a la alta intensidad de senal del edema) lo
que aumenta la especificidad, el VPP y el VPN. (Fig.4)

CASOS

Fig.5 Ganglio linfatico normal

Fig.6 Afectacion axilar temprana

Fig. 7 Afectacion macroscopica

Fig. 8 Extension extranodallmagenes en esta seccion:
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~ |ENGROSAMIENTO CORTICAL
SENSIBILIDAD  ESPECORICIDAD VPP

57,4% 88.8% 96,4%

1C
RV

61,7% 100% 100%

Fig. 2: Engrosamiento cortical
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TAMARNO / MORFOLOGIA
GANGLIO LINFATICO
SENSIBILIDAD ESPECQFICIDAD VPP VPN

59,5 % 88,8 % 96,5 % 296%

61,7 % 100 % 100 % 35.7%

Fig. 3: Tamafio / Morfologia ganglio linfatico
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MARGENES / EDEMA
PERIGANGLIONAR

SENSIBALIDAD ESPEOFIODAD VPP VPN

27,6% 100 % 100 % 20,9 %

12,7% 100 % 100 % 94.1%

Fig. 4: Margenes / Edema periganglionar
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Mujer de 52 aios con carcinoma ductal infiltrante en mama derecha
Sé visualizd én TC y én corte correlativo de RM {aaal T1) un ganghio linfétco en nivel 1 que

muestra bordes lisos, cortical fina [ grosor<3 mm | e wlio graso conservado

Fig. 5: Ganglio linfatico normal
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Mujer de 47 afos con carcinoma ductal infitrante en mama derecha.
Se wisualiza en TC y en corte correlativo de RM (axial 72) un gan

ho linfatico en nivel 1

&

con engrosamiento excéntrico de la cortical e hilio graso conservado

Fig. 6: Afectacion axilar temprana
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Mujer de 61 al%os con carcnoma ductal infitrante equerdo

Se identifica en ecografia gangho aumentado de tamafho con perdida del hilio graso. Estos

hallazgos son superponibles a los visualizados en | TC y en los cortes correspondientes de
RM {axial T2y 2aal T2 STIR)

Fig. 7: Afectacion macroscopica
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Muijer de 73 afos con carcinoma ductal infiltrante derecho.
EnTCy RM (axal T1, coronal T2 y axial T2 STIR) se identifica un ganglio patologico en nive
1. Dacho ganglio se encuentra aumentacdo de tamano (>10 mm) y presenta perdida del haip

graso v bordes mal definidos cor periganghonar

Fig. 8: Extension extranodal

Conclusiones

La TC es una técnica 1til para evaluar los ganglios linfaticos axilares en pacientes con cdncer de mama
con resultados similiares a los obtenidos con la RM.
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