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RESuMEN

Introduccion

La estatificacién axilar es uno de los mas importantes factores prondsticos
en pacientes con cancer de mama. La puncién con aguja fina (PAAF) guiada
por ecografia de los ganglios axilares es un método técnicamente factible y
de baja morbilidad para la evaluacién preoperatoria del compromiso axilar,
en especial cuando hay sospecha clinica o ecografica de compromiso a ese
nivel. Este procedimiento aln no es parte de la rutina en la practica general
y sus indicaciones no se han establecido claramente.

Objetivos

Analizar la utilidad de la puncion con aguja fina (PAAF) guiada por
ecografia de los ganglios linfaticos axilares en la evaluacion preoperatoria de
las pacientes con cancer de mama y sospecha de compromiso axilar clinico
o por imagenes; determinar la sensibilidad y especificidad del método;
comparar los resultados con la bibliografia.

* Servicio de Patologia Mamaria del HIGA de Mar del Plata.
*% Ginecologia de la Clinica Colon de Mar del Plata.
*okx Servicio de Ginecologia del Hospital Privado Comunidad de Mar del Plata.

**x*x  Sector de Diagndstico Mamario del Servicio de Diagndstico por imagenes del
HIGA de Mar del Plata.

*****  Gervicio de Ginecologia del HIGA de Mar del Plata.
**x*x*xx Servicio de Patologia del HIGA de Mar del Plata.
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Material y método

Se llevod a cabo un estudio observacional, prospectivo donde se evaluaron
23 pacientes con cancer de mama a las cuales se les realizé PAAF axilar en
el Servicio de Ginecologia y el Servicio de Diagndstico por Imagenes del
Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) de Mar del Plata, en el periodo
noviembre de 2013 a agosto de 2014.

Resultados

La edad promedio de las pacientes fue de 49,4 afios. El tamafio tumoral
promedio por imagenes fue de 31 mm y por anatomia patoldgica de 32,5 mm.
Se realizaron 25 punciones axilares (dos casos bilaterales) con 14 resultados
positivos (56%), 9 negativos (36%) y 2 (8%) insatisfactorios. La sensibilidad
del método fue del 82,3% con un 17,7% de falsos negativos; la especificidad
fue del 100%, el VPP del 100% y el VPN del 66,6%. No hubo diferencia
significativa en la relacion del tamafio tumoral con el resultado de la PAAF.

Conclusiones

Nuestros resultados coinciden con la literatura, con una adecuada
sensibilidad y alta especificidad del método para la evaluacion preoperatoria
de la axila, aunque un resultado negativo de la puncién no evita la necesidad
de realizar la técnica del ganglio centinela (GC) por los falsos negativos del
procedimiento. La PAAF guiada por ecografia tiene beneficios en la practica
clinica: entre otros, evitaria realizar GC en paciente con punciones positivas y
si realizarlo en aquellas con sospecha clinica pero puncién negativa; ademas,
permite la evaluacion del estado axilar previo al inicio de la quimioterapia
neoadyuvante.

Palabras clave

CANCER DE MAMA. ESTADIFICACION AXILAR. GANGLIOS METASTASICOS. PUNCION AXILAR GUIADA
POR ULTRASONIDO.

SUMMARY

Introduction

Axillary stratification is one of the most important prognostic factors in
patients with breast cancer. The fine needle aspiration (FNA) ultrasound
guided of axillary node is a technically feasible and low morbidity method
for preoperative evaluation of axillary involvement, especially when there
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is clinical or ultrasound suspicion of commitment at that level. This method
of axillary puncture is not yet part of the routine in general practice and its
indications have not yet been clearly established.

Objectives

To assess the utility of fine needle aspiration (FNA) ultrasound-guided
axillary lymph node in the preoperative evaluation of patients with suspected
breast cancer and clinical axillary or images involvement, determine the
sensitivity and specificity of the method and compare the results with the
literature.

Materials and method

An observational and prospective study in which 23 patients with
breast cancer which were performed in the axillary FNA were evaluated at
Gynecology Services and Imaging Service of the Hospital Interzonal General
de Agudos de Mar del Plata during the period November 2013 to August 2014.

Results

The mean age of patients was 49.4 years, the average tumor size imaging
was 31 mm and 32.5 mm pathology. Made 25 axillaries punctures (two
bilateral cases) with 14 positive results (56%), 9 negatives cases (36%) and
2 (8%) were unsatisfactory. The sensitivity of the method was 82.3% with
17.7% false negatives; specificity was 100%, PPV 100% and NPV of 66.6%.
There was no significant difference in tumor size relative to the result of FNA.

Conclusions

Our results are consistent with the literature, with adequate sensitivity
and high specificity of the method for preoperative assessment of the axilla,
although a negative result of the puncture does not prevent the need of
sentinel lymph node biopsy for false negatives the procedure. This technique
has benefits in clinical practice since it would avoid performing sentinel
lymph node in patients with positive punctures, and if you do it in those with
clinical suspicion but negative puncture; and allows evaluation of axillary
status before to the start of neoadjuvant chemotherapy.

Key words

BrReEAST CANCER. AXILLARY STAGING. METASTATIC NODES. AXILLARY ULTRASOUND-GUIDED
PUNCTURE.
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INTRODUCCION Figura 1. Engrosamiento cortical

1A PNR CLEMENTE ELEAA

La estadificacion axilar es uno de los mas impor- e LA WAL . et At
tantes factores pronésticos en pacientes con cancer J .
de mama.

Histéricamente, el vaciamiento axilar (VA) ha
sido el estandar de referencia para el diagnosti-
co del estado axilar, pero la diseccion del ganglio
centinela (GC) ha sustituido al primero en la axila
clinicamente negativa, asociado a una menor mor-
bilidad. Sin embargo, cuando el ganglio centinela
es positivo, la indicacion es el vaciamiento axilar, si Figura 2. Engrosamiento cortical
bien, actualmente, esto ultimo esta en revision.t») — T T T

En el siguiente trabajo, evaluaremos el estado T
axilar, clinica y ecograficamente, en las pacientes
con cancer de mama de reciente diagnéstico; y en
aquellas que presenten caracteristicas de anorma-
lidad ecografica, se realizara una puncién con agu-
ja fina, comparando este resultado con el resultado
de la biopsia ganglionar centinela y/o vaciamiento,
evaluando la sensibilidad y especificidad del méto-
do como predictor del estado axilar.

La puncion guiada por ecografia de los ganglios
axilares es un método técnicamente factible y de A WIEALSN . e At
baja morbilidad para la evaluacion preoperatoria ‘
del compromiso axilar, en especial cuando existen
adenopatias palpables con o sin alteraciones ultra-
sonograficas de sospecha de malignidad (grosor
capsular > 3 mm, engrosamiento capsular focal, y/o
ausencia de hilio graso.) (Figuras 1 a 4). 3458121

Anos atras, unicamente el examen fisico deter-
minaba el status ganglionar, lo que producia un
alto numero de falsos positivos y negativos. La ul-
trasonografia axilar ha mejorado la caracterizacion T
de los ganglios axilares, identificando aquellos con :
sospecha de malignidad y facilitando su puncién
guiada.®2681)

OBJETIVOS

Determinar la utilidad de la puncién con aguja
fina (PAAF) guiada por ecografia de los ganglios
linfaticos axilares en la evaluacién preoperatoria
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Grafico 1. Anatomia Patoldgica Tumoral
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de las pacientes con cancer de mama.

Determinar la sensibilidad del procedimiento
en relacion con el tamario tumoral y con el resul-
tado de anatomia patologica del o de los ganglios
disecados.

Comparar los resultados con la bibliografia.

MATERIAL Y METODO

Se llevo a cabo un estudio observacional, pros-
pectivo donde se evaluaron 23 pacientes con diag-
nostico reciente de cancer de mama, a las que,
dentro de los estudios preoperatorios, se les realizé
ecografia axilar, con traductor lineal de 75 MHZ,
evaluandola axila enlos nivelesI, I, III, asi como la
presencia de ganglios intramamarios.

Se analizaron las caracteristicas ecograficas
morfoldgicas de sospecha (engrosamiento cortical
mayor de 3 mm, engrosamiento focal, o pérdida del
hilio graso); y a aquellas pacientes que presentaban
las anormalidades ecograficas descritas, se les rea-
liz6 PAAF de la adenopatia, que, posteriormente, se
analizé en relacién con el resultado de la anatomia
patologica del/de los ganglios disecados.

El estudio fue desarrollado por el Servicio de
Diagnostico por Imagenes, sector de Diagnéstico
Mamario, y el Servicio de Ginecologia, sector
Mastologia, del Hospital Interzonal General de
Agudos “Dr. Oscar Alende” de Mar del Plata, en el

periodo noviembre de 2013 a agosto de 2014.

Una especialista en Diagndstico mamario, un
unico operador, con un equipo Toshiba, fue quien
llevé a cabo la ecografia axilar y la PAAF. La ciru-
gia fue practicada por especialistas en Ginecologia,
a cargo del consultorio de Patologia Mamaria del
Hospital Interzonal. Y médicos especialistas en
Anatomia Patologica del Servicio de Patologia del
Hospital analizaron las muestras de las punciones
y de las cirugias.

REesurTapos

Numero de pacientes: 23

Numero de punciones axilares: 25 (2 casos de bilate-
ralidad)

Edad promedio de las pacientes: 49,4 afios (27-66)
Numero promedio de hijos: 2,8

Antecedentes familiares de cdncer de mama: 2 pa-
cientes (8,6%)

Anatomia patoldgica del tumor mamario (Grafico 1):
Ca ductal infiltrante NOS: 17 (68%)
Calobulillar infiltrante: 2 (8%)

Ca ductal infiltrante variante tubular: 2 (8%)
Ca ductolobulillar: 2 (8%)

Ca ductal infiltrante variante apécrina: 1 (4%)
Ca ductal infiltrante variante papilar: 1 (4)
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Grafico 2. Estadificacion segin TNM
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Grafico 3. Relacidon del tamafio tumoral con la PAAF

80%
57% 54%,

Tl (< 2cm) T2 (2-5cm) T3 (> 5cm)

Grafico 4. Grosor cortical ganglionar
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Grafico 5. Tipos de tumor segun clasificacion molecular
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Estadificacion TNM (Grafico 2):
Estadio I o]

Estadio ITA 8 casos (32%
Estadio IIB 9 casos (36%)
Estadio IIIA 6 casos (24%)
Estadio IIIB 2 caos (8%)
EstadioIV o

Tamarno promedio del tumor mamario:
- por clinica e imagenes: 31 mm
- por anatomia patolégica: 32,5 mm

Diagnéstico previo por core biopsy del tumor ma-
mario: 18 pacientes (72%), con 100% de especificidad
del método.

Relacion entre el tamano tumoral y la positividad

de la PAAF axilar (Grafico 3):
Ti(<2cm)  57% PAAF+
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T2 (2-5 cm)
T3 (>5 cm.)

54% PAAF+
80% PAAF+

Caracteristicas ecogrdficas de la alteracion gan-
glionar (Grafico 4):

- Engrosamiento cortical >3mm: 3 casos 12%

- Engrosamiento focal: 6 casos 24%

- Pérdida del hilio ganglionar: g casos 36%

« Sin datos: 7casos  28%

Clasificacion molecular de los tumores mamarios
(n: 25) (Gréafico 5):

- Luminales A:

- Luminales B:

« HER positivo:

- Triple negativo:

- Sin datos o incompletos:

11 casos (44%)
4 casos (16%)
3 casos (12%)
3 casos (12%)
4 casos (16%)
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Grafico 6. Relacion de la PAAF con la Histologia
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Positiva (14) Negativa (9) Insatisfactoria (2)

Relacion de la puncion axilar con la anatomia pa-
tolégica axilar (n: 25) (Grafico 6, Tabla I):
Punciones positivas para células atipicas: 14 (56%)
Punciones negativas para células atipicas: 9 (36%)
Punciones insatisfactorias para el diagnéstico: 2 (8%)

Verdaderos positivos (PAAF+/a. pat+): 14 Casos
Verdaderos negativos (PAAF-/ a. pat.-): 6 casos
Falsos negativos (PAAF-/a. pat+): 3 €asos
Falsos positivos (PAAF+/a. pat.-): 0 casos
Sensibilidad de la PAAF axilar (S): 82,3%
Falsos negativos (FN): 17,7%
Especificidad (E): 100,0%
Falsos positivos (FP): 0,0%
Valor predictivo negativo (VPN): 66,6%
Valor predictivo positivo (VPP): 100,0%

Tabla I. Relacién de la PAAF con la Histologia

Histologia Histologia
+) Q)
PAAF (+) 14 0 VPP: 100%
PAAF (-) 3 6 VPN: 66,6%
FN 17,7 % FP: 0%
S: 82,3 % E: 100%

Discusion

Diversos autores proponen la PAAF ganglionar
guiada por ecografia en todas las pacientes candi-
datas a GC, mientras que otros como Nariya,® Lee,"
Rautiainem,® Bonnema,® Deurlod" abogan por
ecografia axilar a todas las pacientes con cancer de
mama y puncion solo de los ganglios con anormali-
dades ultrasonograficas, siendo este ultimo criterio
el utilizado por nosotros para este trabajo.t345)

La puncion ganglionar puede realizarse tanto
con agujafina (PAAF) como con aguja gruesa (CORE).
De acuerdo con Rautiainem® y Garcia Ortega,®¥la
CORE presenta una sensibilidad mayor que la agu-
ja fina (84 vs. 72,5%), con una especificad del 100%
para ambos métodos; el mayor costo y morbilidad
de la aguja gruesa en la puncion axilar nos motivo,
como a otros autores ~-Mainiero,® Krishnamurthy,®
Bonnemo®- a realizar PAAF aun a costa de una dis-
minucion en la sensibilidad del método.

La sensibilidad esperada del método de puncién
axilar con aguja fina ronda entre el 50 y el 75% en la
bibliografia. Alvarez® y Diepstraten,i? en un meta-
analisis, describen una sensibilidad entre el 48 y el
87%, variando de acuerdo con el tamano tumoral
y la morfologia del linfonodo. Estos meta-analisis
muestran una heterogeneidad de los resultados,
con una moderada sensibilidad de la ecografia y
alta especificidad. En nuestra casuistica, la sensibi-
lidad fue mayor —-del 82.3%-, hecho probablemente
asociado a pacientes del nivel hospitalario con con-
sultas tardias y tamanos tumorales mayores con
compromiso axilar mas evidente; la especificidad
fue del 100%, sin falsos positivos —al igual que lo
descrito en la literatura.t791214)

De acuerdo con la bibliografia, la PAAF axilar no
es tan sensible como el GC, por lo que el numero de
falsos negativos de la puncion (17,7% en nuestro tra-
bajo) impide que suplante a la técnica del GC; asi,
siempre que la PAAF resulte negativa, tendran que
someterse a la biopsia del GC; 9 del mismo modo, si
los hallazgos ecograficos son negativos y no se rea-
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liza la puncion, también debera realizarse la biop-
sia del GC, como lo demuestra el meta-analisis de
Alvarez y col.® y Nariya.®

El procedimiento de puncién axilar aun no es
parte de la rutina en la practica general, y sus in-
dicaciones todavia no se han establecido claramen-
te; las guias practicas del Colegio Americano de
Radiologia afirman que la evaluacion axilar para
metastasis ocultas es un area de investigacion, en
especial en pacientes con tumores pequefios.®2112)

Segun se seniala en la bibliografia sobre el tema,
la sensibilidad de este procedimiento aumenta
en relacion con el tamarno tumoral: es baja en tu-
mores menores de 1 cm; por ello, algunos autores,
como Mainiero, no recomiendan la puncién axilar
en pacientes con tumores menores de 1 cm, las que
deberan ser sometidas a GC. En nuestra casuistica,
no advertimos estas diferencias en tumores T1y T2,
pero el escaso numero de tumores pequeros No nos
permiten sacar conclusiones. #39)

Houssami® describe una positividad de las pun-
cién axilar en el 50% de las axilas estudiadas por
ganglios sospechosos ecograficos; similares por-
centajes refieren Rautiainem (45.6%)® y Mainiero,”
quien describe una positiviad del 30 al 69% segun
el tamano tumoral. En nuestra casuistica, el por-
centaje fue del 56%, algo superior a la mayoria de
los autores, probablemente por un estadio mayor
al momento del diagnostico en nuestra poblacion
hospitalaria.

Una puncién aspiracién con aguja fina axilar
(PAAF) con resultado positivo evita la realizacion del
ganglio centinela, dirigiéndose directamente a un
vaciamiento axilar. Por el contrario, un resultado de
PAAF negativa en un ganglio palpable, posiblemente
de origen inflamatorio, nos avala para la realizacién
del ganglio centinela, ya que los falsos positivos de
la evaluacion clinica axilar llegan hasta el 30%, per-
diendo estas pacientes el beneficio de la realizacién
del GC si no se utilizan otros métodos diagnosticos
como la ecografia con o sin puncién. o213
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Si el procedimiento se estandariza para la eva-
luacion preoperatoria, tendria beneficios en la
practica clinica. Por un lado, a aquellas pacientes
con ganglios sospechosos en las cuales la puncion
es positiva no se les realiza el ganglio centinela, con
lo que se les evita la escasa morbilidad del proce-
dimiento —como el tatuaje-, la utilizacién de mate-
rial radiactivo (cuando se emplea), la necesidad de
disponer de estudio intraoperatorio para el ganglio
resecado y la posibilidad de un falso negativo en di-
cho estudio intraoperatorio. Por otro lado, pacientes
con adenopatias palpables de origen no neoplasicos
se beneficiarian con la realizaciéon del GC una vez
que la puncioén es negativa. Y otro subgrupo de pa-
cientes que se beneficiaria con este procedimiento
es aquel que va a realizar quimioterapia neoadyu-
vante o primaria, pues se podria certificar el estado
axilar previo a la quimioterapia sin necesidad de la
realizacién de un GC.t53

CONCLUSIONES

- La puncion con aguja fina axilar en pacientes
con cancer de mama y sospecha de compromiso
axilar clinica y/o ecografica es un procedimiento
sencillo, de baja morbilidad y econémico, permi-
tiéndonos conocer con mayor certeza el estado axi-
lar previo a la cirugia.

« La sensibilidad del método es alta (82,3%),
aunque la presencia de falsos negativos no nos
permite obviar la realizacién de la exploraciéon
axilar (es decir, no reemplaza al GC); la especifici-
dad es del 100%.

- La PAAF es de utilidad clinica para discriminar
las pacientes que se beneficiaran con la no realiza-
cion del GC de aquellas a las que si se les realizara
el GC, pues permite conocer previamente el esta-
do axilar asi como el estado ganglionar previo a la
neoadyuvancia.
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- Continuaremos este trabajo, a fin de que, con
un mayor numero de casos, podamos confirmar los
resultados e incorporar la PAAF axilar como rutina
en pacientes con sospecha clinica o ecografica de
compromiso axilar.
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DEBATE

Dra. Benesperi: Ante todo, gracias por el trabajo y
por la exposicion, porque es un tema realmente in-
teresante, muy vigente actualmente. En la practica
diaria nos dedicamos a hacer bastante este tipo de
punciones. Con respecto a las punciones con aguja
gruesa, hay varias alternativas, desde la supercor
—en la que, como usted explico, no tiene que salir
la aguja del sitio de biopsia—hasta la que se realiza
por medio de agujas con excursion con pistola de
2,2 cm 0 15 cm; nosotros tenemos experiencia en
estas ultimas sin ningun tipo de complicaciones.
Simplemente, hemos incorporado con el tiempo,
de a poco, mayor excursién, al comprobar que las
podiamos hacer sin inconvenientes y con mayor
y mas representativo material. Con respecto a los
falsos negativos, esto aportaria cuando inicialmen-
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te se hace con aguja fina y se obtiene un resultado
negativo; en ese caso, a pesar de hacer el control
con un citopatologo experimentado presente y de
que la imagen sea muy categoérica, se podria avan-
zar con una aguja gruesa como para poder llegar al
diagnostico y tener una buena correlacion entre la
expectativa por la imagen y la histologia. También
se debe tener en cuenta lo que menciono respecto
del doppler negativo en los ganglios que estan real-
mente alterados con invasion del hilio. Esto tam-
bién ocurre; y, a veces, en el ganglio centinela en-
contramos falsos negativos, porque realmente esta
invadido y no puede captar el tecnecio. Son cosas a
tomar en consideracion, como el hecho que la ima-
gen muchas veces va a ser mas categorica, y, por lo
tanto, nohay que dejar de seguir haciendo esta eva-
luacion ecografica que aporta mucho también para
el planeamiento prequirurgico.

Dr. Mariconde: ;Cudles son los criterios de exclusion?

Dr. Garcia: Los criterios de exclusiéon son aque-
llas pacientes en las cuales, confirmado el cancer
de mama por Core, no se presentan alteraciones
ecograficas a nivel de las cadenas ganglionares.
Después, cuando encontramos alteraciones ecogra-
ficas, punzamos el ganglio mas representativo —si
habia mas de uno-o el que estaba en el nivel 1 axi-
lar —cuando era el que tenia alteraciones—, aunque
hubiera mas en otro nivel.

Dr. Cassab: Muchos de los falsos negativos que
ocurren en este procedimiento se correlacionan
después en la biopsia con la presencia de microme-
tastasis o de células tumorales aisladas. Yo queria
saber si a ustedes, en los falsos negativos que tuvie-
ron, cuando hicieron la linfadenectomia o el estu-
dio axilar les pasd lo mismo.

Dr. Garcia: No tengo ese dato relevado porque real-
mente el diagnostico de micrometastasis en nues-
tro servicio es excepcional. Casi con seguridad,
podria decir que no es ninguno de los casos de este
trabajo. No tenemos tabuladas micrometastasis.
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Dr. Cassab: /Trabajan con patdlogo presente? Me
imagino que si.

Dr. Garcia: Si, las citologias se hacen siempre con
el patélogo. No es un unico patélogo; van rotando;
tenemos tres o cuatro patélogos que hacen los in-
formes. No hay un patélogo dedicado a patologia
mamaria, pero si esta presente en el momento de
la puncioén.

Auditorio: Primero, felicitaciones por el trabajo y
por la manera en que fue presentado. Cuando uno
examina clinicamente una axila, hay un 30% de
falsos negativos y un 30% de falsos positivos. Creo
que la ecografia, en los ultimos afios, tuvo un pa-
pel relevante a partir de los trabajos de Woody y
de la clasificacion que hizo, y de la experiencia de

Rostagno y la de todos los imagenologos en nuestro
pais, que es muy amplia. Creo que esto va a ayudar
mucho en la toma de decisién de conducta a partir
del Z11y que la ecografia va a tener un lugar cuando
abandonemos, probablemente en poco tiempo, la
linfadenectomia axilar. En esos pacientes que tie-
nen ecografias negativas y punciones negativas, se
puede hacer un centinela y, si aparece una metas-
tasis, se estaria en condiciones de abandonar la lin-
fadenectomia axilar. Recién también mencionaron
que, cuando la puncion con la aguja fina es negati-
vo, es mandatorio el uso de la Core biopsy, porque es
la unica manera en la que vamos a tener la tranqui-
lidad de que ese ganglio es negativo, basicamente
en pacientes que van a entrar luego en adyuvancia.
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