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ESTUDIO SISTEMATICO DEL HUECO AXILAR
EN LA EVALUACION MAMARIA POR MAMOGRAFIA,
ECOGRAFIA Y RESONANCIA MAGNETICA
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RESUMEN

Los objetivos de este trabajo son:

1) Enfatizar el estudio del hueco axilar como rutina en la evaluacién de la mama
a través de la mamografia, ecografia y resonancia magnética.

2) Describir la patologia del hueco axilar.

3) Describir los hallazgos de cada método en cada caso.

4) Correlacionar los hallazgos con la anatomia patolégica (citolégica o histologi-
ca) a través de punciones guiadas por ecografia para establecer un diagnos-
tico final.

Se incluyen en este trabajo las pacientes que presentaron alteraciones ima-
ginolégicas ganglionares entre los afios 2005 y 2010, en un total de 276 pacientes
punzadas.

La conclusién de este trabajo es que el método de eleccion para el estudio
imaginoldgico de los ganglios axilares es la ecografia junto al Power Doppler, de-
bido a que es sensible, rapida, de bajo costo y confiable.
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SUMMARY

The purpose of this survey is:

1) To emphasize the study of the armpit hollow as routine in breast evaluation
with mammograms, ultrasound and MRI.

2) To describe armpit hollow pathology.

3) To describe every method’s findings in all cases.

4) To describe its anatomopathological correlation: Cyto-histological correlation
with ultrasound-guided punctures, and thus be able to establish a final progno-
sis of breast cancer metastasis as well as other pathologies.

A total of 276 punctured women showing morphological alterations of axillary
lymph nodes are included in the present survey.

Diagnostico Médico.
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The following conclusion has been drawn from the present study: The ultra-
sound and Power Doppler test, is the method chosen for the morphological study
of axillary lymph nodes as it is sensitive, fast, cheap and reliable.
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INTRODUCCION

El factor de prondstico més importante del
cancer de mama es la metéstasis en los ganglios
axilares, puesto que hay una relacién directa en-
tre el nimero de ganglios afectados vy los indices
de sobrevida sin enfermedad y mortalidad.

En la 62 edicién del Manual de Estadifica-
cién de la AJCC, del Comité Estadounidense
Conjunto del Cancer (A Joint Comisién on Can-
cer) se corrigié el estadio anatomopatolégico de
las pacientes que presentaban metéstasis gan-
glionares, a fin de determinar la importancia real
del nimero de ganglios afectados: 1 a 3 ganglios
pN1; 4 a 9 pN2Z; 10 ganglios o mas, pN3.

Carter y cols. estudiaron mujeres con tumo-
res de menos de 2 cm y hallaron los siguientes
indices de sobrevida a 5 afios: 96,3% sin metés-
tasis; 87,4% hasta 3 ganglios; y 66% 4 ganglios
0 mas metastésicos.

Con estos datos estadisticos los especialistas
en imaginologia tenemos que estar familiariza-
dos con las caracteristicas benignas y malignas
de los ganglios, tanto mamograficas como eco-
gréficas, incluyendo Doppler, para asistir en el
diagnéstico final.

El diagnéstico pretratamiento optimiza los
tiempos quirdrgicos y la programacién de téc-
nicas apropiadas a través de procedimientos mi-
croinvasivos de aceptacién universal.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron las caracteristicas imaginol6-
gicas de los ganglios axilares de las pacientes
atendidas en nuestro centro entre los afos 2005

v 2010. Se les realiz6 segtn el caso:

* Mamografia bilateral con prolongacién axi-
lar con mamdgrafos analdgicos y procesado
digital.

» Ecografia mamaria bilateral v del hueco axi-
lar. En aquellas pacientes con ganglios pato-
légicos se los evalué con Power-Doppler.

* Resonancia magnética con resonador GE
1.5 Tesla, con bobina para mama, secuen-
cias T1, T2, STIR y dinamico, tras la inyec-
ciéon de contraste endovenoso (T1 SPGR
3D).

» Se realiz6 puncién de 276 ganglios patol6-
gicos bajo guia ecogréfica con aguja fina (ci-
tolégica); con aguja gruesa 14G (histolégi-
ca, core), con pistola automatica o semiau-
tomatica (Supercore), ambas de 10 cm de
longitud.

» Las muestras obtenidas fueron estudiadas en
el Servicio de Anatomia Patolégica de nues-
tro centro, las citoldgicas con la técnica Pa-
panicolaou, H-E. y las histolégicas con el
procesado habitual.

RESULTADOS
Mamografia
Nos muestra ganglios con (Figuras 1 y 2):
e Aumento de tamarno, de su densidad.
» Ausencia de hilio adiposo (muesca).
Estos signos se presentan tanto en patologia
benigna como maligna.

+ Contornos no definidos, irregulares; sugesti-
vo de compromiso metastasico.
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Figura 1. Leucemia linfatica croénica.
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Figura 3. RM. Ganglios con silicona.

Figura 2. Tuberculosis.
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Figura 4. Ganglios con metastasis.
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Figura 5. a) Inflamatorio. b) Engrosamiento cortical;
metastasis. ¢) Mordisco de rata; metastasis.

d) Metastasis o inflamatorio. e) Metastasis.

f) Metastasis o adenitis necrotizante. g) Metastasis.

Figura 7. Ganglios con metéstasis.
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Figura 9. Adenitis reactiva.
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Figura 11. Nodulo en la corteza.

Figura 12. Leucemia.

Figura 14. Ganglio con metastasis.
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Figura 13. Ganglio con silicona.
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» Calcificaciones presentes en enfermedad
granulomatosa, histoplasmosis, TBC, tumo-
res sarcoideos, metastasis de ovario y tiroi-
des. Son muy poco frecuentes en tumores
de mama.

Resonancia magnética

La resonancia magnética de mama incluye
en su exploracién ambas regiones axilares (los
tres niveles). El método permite la evaluacién
del nimero y tamario de los ganglios, pero no es
util para determinar su compromiso metastasico
(Figuras 3 vy 4).

Ecografia

* Forma redondeada.

» Corteza marcadamente hipoecoica.

* Engrosamiento cortical, uniforme o excén-
trico.

*  Compresién hiliar uniforme o excéntrica.

» Desplazamiento hiliar.

» Desaparicion hiliar.

» Relacién alterada entre los ganglios linfaticos
adyacentes.

» Simetria o asimetria derecha e izquierda.

» Patrones de flujo Doppler.

o Ganglios inflamatorios: vasodilatacién
con aumento del flujo a través de vasos
normales del hilio.

o (Ganglios metastasicos: angiogénesis, con
vasos penetrantes que atraviesan la cap-
sula y la corteza (Figuras 5 a 14).

Anatomia patolégica (Figuras 15 a 18)

Metéstasis de cancer de mama 42%
Metastasis de melanoma 1%
Adenitis reactiva 42%
Adenitis inflamatoria 4%
Adenitis necrotizante 1%
Tumor maligno indiferenciado 3%
Leucemia 1%

Reaccién gigantocelular de

tipo cuerpo extrano (silicona) 5%
Nédulos de la corteza 1%
DISCUSION

Revisando la literatura radiolégica interna-
cional, los trabajos encontrados realizan la eva-
luacién ultrasonogréfica de la axila y la biopsia
percutanea prequirirgica en mujeres con cancer
de mama, para la planificacién de la cirugia y
posterior seleccién de pacientes para el estudio
del ganglio centinela.

En el estudio del Dr. Hiroyuki Abe, et al. del
Departamento de Radiologia y Patologia Ma-
maria de la Universidad de Chicago, se estudia-
ron los ganglios axilares en pacientes portadoras
de cancer de mama.

De un total de 144 pacientes, el 70% pre-
sentaban alteraciones por ecografia; y fueron
punzadas bajo este método, mientras que al
30% restante se les realizé cirugia del ganglio
centinela.

Los resultados fueron:

e 44.0% del total presentaron alteraciones
ecogréficas, con puncién positiva para me-
tastasis.

o 22,2% presentaron alteraciones ecogréficas,
puncién negativa, ganglio centinela nega-
tivo.

e 2,7% alteraciones ecogréficas, puncién eco-
gréfica negativa, ganglio centinela positivo.

e 22,2% sin alteraciones ecogréficas, cirugia
de ganglio centinela negativo.

 83% sin alteraciones ecogréficas, cirugia
ganglio centinela positivo.

Los falsos negativos reportados en el trabajo
del Dr. Hiroyuki Abe, et al., son de porcentaje
muy bajo debidos a micrometastasis (2 mm) o
por error en la localizacién de la lesion.

Nuestro estudio estuvo centrado en todas
aquellas pacientes sanas, con cancer de mama
conocido u otras patologias, cuyas ecografias de
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Figura 15. Adenitis por silicona.
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Figura 17. Ganglio con metastasis por carcinoma.
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rutina presentaron alteraciones morfolégicas de
los ganglios axilares. Del total, un 42% corres-
pondié a metéstasis por cancer de mama, coin-
cidiendo con el estudio antes mencionado.

CONCLUSIONES

El estudio de los ganglios axilares por ma-
mografia y por resonancia magnética, resulta
poco sensible y extremadamente no especifico.

La evaluacién ecogréafica con Power Dop-
pler nos brinda mayor informacién con respecto
a las alteraciones morfolégicas y vasculares de
los ganglios axilares, siendo el método de elec-
cién para efectuar punciones, con una sensibi-

Reaccion
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Figura 18. Resultados.
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lidad reportada por citologia del 62- 86% y por
histologia del 99-100 %.

Ademas, presenta importantes ventajas adi-

cionales: su bajo costo, su rapidez, su seguridad
y su caréacter poco invasivo.
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DEBATE

Dr. Montesinos: Queria preguntar si han

establecido los indices de incidencia axilar en las
pacientes de ustedes.

Dra. Cambarieri: No. De éstas no.
Dr. Abalo: Yo queria preguntar, qué valor
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le dan a la puncién citolégica positiva; sabemos
que los falsos positivos son bastante importan-
tes. La segunda pregunta es, cuando hacen pun-
ciones histolégicas en la axila, ¢de qué forma la
hacen? Me da un poco de miedo meter ahi una
pistola para disparar en medio de la axila si uno
no tiene experiencia de la anatomia de la axila.

Dra. Cambarieri: Dije que usdbamos dos
métodos, core y supercore. La core es una pisto-
la automatica y la supercore es semiautomética,
donde uno dirige la aguja. ¢Cémo se hace? Se
anestesia la piel, un poquito méas adentro, un ta-
jo muy chiquito, una guia, llegamos hasta la cor-
teza del hilio, y donde vemos alterado tomamos
muestras, mas o menos seis muestras. Evalua-
mos previamente la vascularizacién dénde est4,
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porque es muy importante cuando uno toma la
puncién en el ganglio no tocar el hilio; porque si
toca el hilio, después se altera el ganglio centi-
nela.

Dr. Allemand: Quiero hacer un comenta-
rio, ¢usted dijo que tienen una altisima tasa de
falsos positivos con la puncién de aguja fina?

Dra. Cambarieri: No.

Dr. Allemand: Yo escuché eso,

Dr. Montesinos: Falsos negativos.

Dr. Allemand: Creo que la tasa de falsos
positivos es cero y la tasa de falsos negativos,
por nuestra experiencia, es que el patélogo, que
esta al lado, esta haciendo la toma; creo que es-
to reduce. En realidad, no son falsos negativos,
sino que la toma es insuficiente.



