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OBJETIVO DOCENTE

Objetivo principal: familiarizar al
radidlogo con el aspecto ecografico de
las adenopatias axilares que pueden
aparecer tras la vacunacion COVID-109.

Objetivos secundarios:

* Revisar el manejo de las mismas vy
valorar la indicacion de su
seguimiento ecografico o la necesidad
de su analisis cito-histologico.

* Conocer la repercusion emocional en
|0S pacientes del Droceso
sintomatologico y diagnostico de
estas adenopatias.
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MATERIALY METODO

* Se completo un estudio prospectivo en el Hospital

Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca entre los
dias 18 y 21 Enero 2021.

* La poblacion de estudio fueron los pacientes que
consultaron por adenopatias axilares dolorosas
ipsilaterales a la vacuna BNT162b2 mRNA COVID-
19, que resultaron ser 11 (10 mujeres y 1 hombre)

de los 1117 trabajadores vacunados en los dias 11,
12 y 13 de Enero 2021.

* LoS radiéjogcs de la Unidad de mama realizaron
ECOGRAFIA AXILAR + PAAF/BAG POR ASPECTO

SOSPECHOSO (solo realizado en los primeros
sacientes hasta que se recibio el resultado de AP).

* Se realizd0 seguimiento ecografico en todos los
casos a las 2 semanas para reevaluar los hallazgos.

* Se midio la la repercusion emocional en el paciente
ante este efecto secundario de la vacunacion
mediante un cuestionario basado en la escala de
Ansiedad vy Depresion de Goldberg. Fue contestado
a los 3 meses por los 11 pacientes en el estudio.
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RESU LTADOS

Adenopatias axilares en niveles 1, 2 o 3 de Berg
con morfologia ovalada, engrosamiento cortical
focal o difuso mayor a 3 mmy desplazamiento o
perdida de hilio graso como hallazgos de
sospecha de malignidad -2 clasificacion de

Amonkar

C.- UN4 (engrosamiento D.- BAG 16G de
cortical focal) adenopatia UN4
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RESULTADOS

Adenopatias axilares 27,3% UN-5 (A), 45,4% UN-
4 (B) v 27,3% UN-3 (C) segun clasificacion
Amonkar, 1o que supone muy alta, alta y media
sospecha de malignidad respectivamente. Ante
estos hallazgos, se realizo BAG o PAAF en las
UN4 o UN5 y en una paciente UN3 con
diagnhostico reciente de cancer de mama en la
mama ipsilateral a la adenopatia

Edad UN (Criterios Amonkar) Manejo
23 5 BAG
44 5 BAG
49 4 PAAF
53 3 BAG
55 4 BAG
28 4 PAAF
38 3 Seguimiento
31 5 BAG
47 3 Seguimiento
48 4 BAG
27 4 PAAF
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RESULTADOS

Informe de Anatomia Patologica tras tincion hematoxilina-
eosina (A), CD30 (B) y MUM-1 (C): fragmentos de ganglios
linfaticos que conservan su arquitectura con hiperplasia
interfolicular y paracortical, sin signos de necrosis e
incremento de linfocitos CD3+ y CD8+. Hallazgos

encuadrables en adenopatias benignhas de aspecto
reactivo.
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RESULTADOS

Se planteo seguimiento clinico a los 10 dias:

*10 de los 11 pacientes remision de los
bultomas a las 2 semanas.

* 1 de los 11 pacientes refirid persistencia de los
pbultomas a las 2 semanas y en el seguimiento
ecografico se mantuvieron igual hasta los 6
meses. En el seguimiento clinico al ano indico
remision de los mismos.

Acerca de I|a ansiedad y Ila repercusion
emocional de estos hallazgos en los pacientes
cabe destacar:

 81,8% de los pacientes mostraron media-alta
ansiedad tras palpar los bultomas axilares

e Un 27,3% de los pacientes mostraron un
rechazo muy alto a la 22 dosis de la vacuna tras
estos hallazgos
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DISCUSION

DIAGNOSTICO

e El aspecto ecografico de las adenopatias
axilares reportadas en esta revision de 19
estudios similares al nuestro, coincidio con
nuestros resultados: morfologia ovalada,
engrosamiento cortical focal o difuso o de
perdida del hilio graso central [1].
Ademas, aumento del Doppler-color |2].

El tamano de las adenopatias nunca
supero los 3 cm y en mas del 80% de
pacientes se encontraron <3 adenopatias

12].

* En todos los casos que se realizd PAAF, el
resultado fue de benignidad |3].

* Se registro mayor frecuencia de pacientes
< 40 anos, pacientes no infectados
previamente de COVID-19 y tras |Ia
primera vacuna |2, 4-5].
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DISCUSION

SEGUIMIENTO

o F| 97% de estas adenopatias
desaparecieron en las 6 semanas
posteriores [1], siendo 27 los dias de
media para su desaparicion [2].

* Las que persistieron mas de 4 semanas,
fueron disminuyendo progresivamente su
tamano o engrosamiento cortical [1,3].
Aunque ninguno de los pacientes
recupero el estado basal previo a |Ia
vacuna en seguimiento a 6 meses |3].

* Se plantea que no hay necesidad de
seguimiento ecografico ni de PAAF en la
pO%Iacic')n general [1-6], sin embargo, en
pacientes con antecedente de cancer de
mama el manejo es especifico y se detalla
en recomendaciones de las sociedades

?me]ricana y europea de imagen mamaria
7,8].

e Se postula que no se debe retrasar la
revision mediante mamografia o ecografia
de las pacientes en seguimiento por
cancer de mama [10].
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DISCUSION

PROPUESTAS EN SEGUIMIENTO PACIENTES CON
CANCER DE MAMA 17,8]

* En pacientes con antecedentes de cancer de
mama, administrar la vacuna en el hombro
contralateral a la mama patologica o en el
muslo.

* Antes de un estudio de imagen mamaria se
debe revisar la informacion sobre |Ia
vacunacion del paciente (fecha, dosis y lugar
de inyeccion).

*Si posible, realizar un examen previo del
estado basal de los ganglios previo a Ia
vacuna.

* En pacientes con sospecha de debut de
cancer de mama no se debe demorar Ia
realizacion de pruebas, teniendo en cuenta la
posibilidad de falsos positivos en las
adenopatias.

* La imagen mamaria deberia realizarse
preferentemente ANTES de la vacunacion o,
en caso de no ser posible, tras pasar al menos
12 semanas de la ultima dosis recibida.
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DISCUSION

PROPUESTAS EN SEGUIMIENTO PACIENTES CON
ADENOPATIAS EN ECOGRAFIA [7,8]

* En pacientes en los que se detecten adenopatias
sospechosas en la axila contralateral a la vacuna,
se debe realizar estudio acorde a los protocolos de
manejo de patologia mamaria.

* En pacientes ASINTOMATICOS sin historia de
cancer de mama ni hallazgos sospechosos en
Imagen mamaria, las adenopatias axilares
encontradas de manera INCIDENTAL en las 12
primeras semanas tras la vacuna se clasificaran
como BI-RADS 2 y no sera necesario mas
seguimiento.

* En pacientes SINTOMATICOS con adenopatias
axilares tras la vacunacion y sin hallazgos
sospechosos en la imagen de mama, se clasificaran
como BI-RADS 3 vy se realizara un seguimiento de
12 semanas. En estos casos, se debe realizar
exploracion mediante l|la prueba de imagen
indicada de AMBAS axilas y AMBAS mamas dentro
de las 12 primeras semanas tras la vacunacion.

* En caso de presentar linfadenopatias axilares con
aspecto ecografico sospechoso tras 12 semanas de
seguimiento, se manejaran segun |as
recomendaciones del ACR BI-RADS [9] para
linfadenopatias axilares, con toma de muestra si es
necesario.
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DISCUSION

PROPUESTAS EN SEGUIMIENTO PACIENTES
CON ANTECEDENTES DE CANCER DE MAMA

[7,8]

* En pacientes con antecedentes de cancer
de mama, las adenopatias axilares
encontradas de manera incidental pero

acompanadas de imagen mamaria

sospechosa, se manejaran de manera

acorde a las guias de practica clinica para
patologia mamaria, con toma de muestras

S| €S necesario.

* En pacientes con antecedentes de cancer
de mama las linfadenopatias post

vacunacion deben  manejarse con
seguimiento estrecho y toma de muestras
a criterio del radiologo en caso de
considerar alto riesgo de adenopatia

metastasica.

* En los pacientes con casos complejos o
que no cumplan criterios claros se
recomienda seguimiento estrecho y toma
de decisiones en equipos

multidisciplinares.
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CONCLUSIONES

* Los radidlogos deben conocer el aspecto
ecografico de las adenopatias post-vacuna
COVID-19: morfologia ovalada, engrosamiento
cortical >3 mm focal o difuso y/o pérdida del
hilio graso central y estar alerta de su potencial
aparicion de manera incidental.

* Se postula que el seguimiento ecografico y la
toma de muestras de estas adenopatias no es
necesario en la poblacion general pero si
precisa de consideraciones especificas en
pacientes con antecedentes de carcinoma de
mama.

* |dentificar este aspecto es fundamental para
evitar sobrediagnostico, biopsias innecesarias y
ansiedad en los pacientes con adenopatias post
vacunacion.
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