Revista Argentina de Mastologia 2014; 33(121): 480-490

VALOR DE PREDICCION POSITIVO DE LA ECOGRAFIA
AXILAR EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA
EXPERIENCIA DEL CENTRO MAMARIO
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL

Dario Schejtman,* Maria Elide Benedek,* Julian Mosto,** Marta Sanguinetti,*
Vanina Bastacini,* Inés Ventura,* Alejandra Lora,* Silvina Elias,*** Marcia Oliva,*
Karina Weintraub,* Eduardo Beccar Varela,*** Diana Montoya,***
Leonardo Mc Lean,*** Ignacio Mc Lean.***

RESUMEN

Objetivo

Determinar la confiabilidad diagndstica de la ecografia axilar realizada en el
Centro Mamario (CM) del HUA, para detectar enfermedad a este nivel.

Evaluar la utilidad del método, como paso previo a la biopsia percutanea de
los ganglios axilares.
Materiales y métodos

Se realizé un estudio prospectivo de todas las pacientes con sospecha o con-
firmacion histolégica de cancer de mama, que fueron estudiadas en el Servicio de
Imagenes del CM del HUA desde marzo del 2010 hasta noviembre del 2012. Se
estudiaron 106 pacientes que cumplian los criterios de inclusién. A las mismas se
les realiz6 una ecografia del hueco axilar, evaluandose las caracteristicas de los
ganglios linfaticos. Estos resultados fueron correlacionados con la anatomia pato-
lI6gica del ganglio centinela y/o biopsia definitiva.
Resultados

De las 106 pacientes que entraron en el estudio, 37 casos presentaron en la
evaluacion mediante ultrasonido (US), caracteristicas sospechosas de compro-
miso axilar y 69 casos estaban libres de sospechas. De los 37 casos que presen-
taban sospecha se encontr6 correlacién anatomopatolégica luego de la cirugia en
31 pacientes. Presentando una disociacion en 6 casos. De los 69 casos que no
tenian sospechas, 18 pacientes tuvieron compromiso metastasico axilar en la
anatomia patoldgica. Mientras que 51 casos presentaron una correlacion entre US
y anatomia patoldgica.

El estudio ultrasénico del hueco axilar presenté una sensibilidad del 63,0%,
una especificidad del 89,4%, un VPP del 83,7% y un VPN del 73,9%.
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Conclusién

Nuestros resultados concuerdan con los publicados internacionalmente. El
presente estudio demuestra que se puede sospechar la expresidon positiva axilar
en forma preoperatoria, logrando de esta manera identificar al grupo de pacientes
que obtendran un beneficio con el estudio del hueco axilar mediante US, habilitan-
do la puncidén percutdanea del mismo, en los casos de sospecha.
Palabras clave

Ecografia axilar. Cancer de mama.

SUMMARY

Objective

To determine the diagnostic reliability of axillary ultrasound performed at the
HUA Breast Center to detect disease at this level.

To evaluate the usefulness of the method, prior to percutaneous biopsy of
axillary lymph nodes.
Materials and methods

A prospective study of all patients with suspected or histologically confirmed
breast cancer who were studied in the HUA Breast Center from March 2010 to
November 2012. Were studied 106 cancer patients who met the inclusion criteria.
This patients underwent an ultrasound of the axilla, evaluating the characteristics of
the lymph nodes. These results were correlated with pathology of the surgical sen-
tinel node.
Results

Of the 106 patients who enrolled in the study, 37 cases presented in evaluating
suspicious ultrasound characteristics of axillary involvement and 69 cases were
free of suspicion. Of the 37 suspected cases, pathologic correlation was found
after surgery in 31 cases. Presenting a dissociation in 6 cases. Of the 69 cases
that had no suspicion, 18 patients had metastatic axillary involvement in the sur-
gery pathology. While 51 patients presented a correlation between US and pa-
thology.

The axillary ultrasound study showed a sensitivity of 63.0%, a specificity of
89.4%, a PPV of 83.7% and a NPV of 73.9%.
Conclusion

Our results agree with those published internationally. The present study shows
that may be suspected preoperatively positive axillary nodes; thus achieving iden-
tify the group of patients who can benefit with study of axillary ultrasound, enabling
percutaneous core biopsy.
Key words

Axillary ultrasound. Breast cancer.

INTRODUCCION

481

El tratamiento del carcinoma invasivo de
mama ha cambiado a lo largo de la historia,
desde un abordaje quirargico muy agresivo co-
mo la mastectomia radical de Halsted a uno mas
conservador como la tumorectomia con o sin

biopsia de ganglio centinela.>* También en los
dltimos anos se pudo determinar que existen
distintos subtipos moleculares de la enfermedad,
con distintas implicancias de pronéstico. No obs-
tante esto, el compromiso axilar contintia siendo
de manera aislada, el factor de prondstico mas
importante para determinar el tratamiento adyu-
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vante de cada caso en particular.” En la actua-
lidad, la mayoria de los tumores tratados co-
rresponden a estadios tempranos de la enferme-
dad, debido a que se diagnostican lesiones pe-
quenas y con baja probabilidad de metéstasis
axilar. Hoy la metodologia estandar para des-
cartar enfermedad a nivel axilar, es la técnica de
mapeo linfatico para realizar biopsia de ganglio
centinela; y si éste fuese positivo completar el
vaciamiento axilar.>**

Los distintos estudios por imagenes no son
lo suficientemente sensibles y especificos como
para prescindir de la cirugia. La ecografia axilar,
segun diferentes trabajos internacionales,”*” pre-
senta una sensibilidad mayor (50-85%) que la
palpacién manual (33-68%), mientras que su
especificidad se discute (80-90%).** El PET-CT
presenta mayor sensibilidad pero una baja es-
pecificidad, sumado a los altos costos del estu-
dio.”*®

Si se pudiese predecir el estado axilar de
manera mas exacta, podria llegar a evitarse la
cirugia axilar en aquellas pacientes con baja pro-
babilidad de compromiso a dicho nivel; no obs-
tante, mas estudios son necesarios para llegar a
tomar este tipo de decisiones.

OBJETIVO

Determinar la confiabilidad diagndstica de la
ecograffa axilar, para detectar enfermedad a este
nivel.

Evaluar la utilidad del método, como paso
previo a la biopsia percutdnea de los ganglios
axilares.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo de todas
las pacientes con sospecha (BI-RADS 4 y 5) o
confirmacién histolégica (BI-RADS 6) de carci-
noma de mama que fueron estudiadas en el Ser-
vicio de Imégenes del CM del HUA, desde mar-
zo del 2010 hasta noviembre del 2012.
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Luego de la mamografia y en el momento
de realizar la ecografia mamaria, se les realizé
una ecografia y Doppler color de la axila con
un ecdgrafo Doppler color Esaote-Mylab 70,
con transductor lineal multifrecuencia de 7,5 a
12,5 MHz.

Criterios de exclusion

Se excluyeron las pacientes que no fueron
intervenidas quirtirgicamente en el HUA, aque-
llas con biopsias mamarias previas que pudieran
alterar la morfologia de los ganglios linfaticos
axilares, las que recibieron un tratamiento neo-
adyuvante (quimioterapia u hormonoterapia) y
aquellas con carcinoma intraductal. El nimero
de pacientes que entraron finalmente en el estu-
dio fue de 106 casos.

Las pacientes con confirmacién diagnéstica
de carcinoma de mama invasivo fueron some-
tidas al tratamiento quirdrgico adecuado, con
biopsia de ganglio centinela o linfadenectomia
axilar completa segln correspondiera.

Se tomé como referencia el resultado ana-
tomopatolégico de los ganglios obtenidos me-
diante la técnica del ganglio centinela, para cal-
cular la sensibilidad, especificidad y valor de
prediccién positivo de la exploracién axilar me-
diante el US. Se tuvo en cuenta también el ta-
mano v tipo histolégico de cada tumor y el ni-
mero de ganglios afectados en cada paciente.

Los datos recabados fueron volcados en una
base de datos adaptada para este fin.

CRITERIOS DE’EVALUACION
ECOGRAFICOS

Durante la ecografia axilar, se consider6 to-
da adenopatia axilar sospechosa cuando se vi-
sualiz6 uno o mas ganglios axilares que presen-
ten una o mas de estas caracteristicas (Figuras
1a8):'®

1. TamANO. Las adenopatias tienen un eje
corto y uno largo. Este ultimo se ve afectado
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AXILA DER

Figuras 1y 2. Ecoestructura ganglionar normal.

por todo proceso inflamatorio; por lo que al eva-
luar compromiso metastasico debemos medir el
eje corto y debe ser menor a 1 cm.

2. ForMA. Los ganglios son elipticos. El
compromiso metastasico aumenta el eje corto
causando una morfologia esférica anémala.

3. ECOGENICIDAD DE LA CORTEZA. Tiende a
hacerse marcadamente hipoecoica, a veces tan-
to que parece ser anecoica y simular un pseudo-
quiste. La ecogenicidad disminuye por la alta

KILA DER

celularidad y homogeneidad del ganglio ané-
malo.

4. DIAMETRO LONGITUDINAL RESPECTO AL
TRANSVERSO. La relacion L/T <2 cm.

5. ENGROSAMIENTO CORTICAL. Excéntrico
>2 mm, morfologia cortical anémala.

6. FLuJo DoPPLER COLOR. Debemos conocer
que el riego sanguineo a los ganglios linfaticos
normales, inflamatorios o reactivos, no entra a
través de la cépsula del ganglio. La neoplasia
puede favorecer la aparicién de nuevos vasos
sanguineos. Cuando hay metéstasis existen va-
sos suministradores transcapsulares.

AXILA DER

Figura 3. Ganglio axilar con incremento
de su diametro longitudinal.

Figura 4. Ganglio axilar alterado en su morfologia.

Rev Arg Mastol 2014, 33(121): 480-490
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Figura 5. Ganglio axilar alterado.
Presenta aumento del tamafio de sus diametros.

Los datos a recabar durante la ultrasonogra-
fia axilar se volcaron en una planilla (Tabla I).

RESULTADOS

En el estudio se investigaron mediante ultra-
sonido las caracteristicas ecogréaficas de los gan-
glios axilares de 106 pacientes con céancer de
mama o sospecha del mismo (BI-RADS 4 o 5).
Se encontré que en 37 casos habia caracteristi-

TOSHIBA 11/10/2012
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Figura 6. Ganglio axilar metastasico.
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Figura 7. Ganglio axilar con Doppler color positivo.

cas sospechosas de compromiso axilar y 69 ca-
sos estaban libres de sospechas. (Figura 9).

De los 37 casos que presentaban sospecha
ultrasonogréfica de compromiso axilar, se com-
probé compromiso metastasico en 31 casos y en
los 6 casos restantes el resultado fue benigno
(falso positivo de la ecografia axilar).

De los 69 casos que no tenian sospechas ul-
trasonogréficas, 18 pacientes tuvieron compro-
miso metastasico axilar en la anatomia patolégi-
ca (falso negativo de la ecografia axilar), mien-
tras que en 51 pacientes el resultado fue benig-

Figura 8. Ganglio axilar con alteracion en su
morfologia y aumento de su vascularizacion.
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Ecografista MS P VB DS
HC: Paciente: BI-RADS:
Axila sospechosa Si No
Tamafio de LN (mm) AP L
Numero de LN alterados
Ecoestructura Conservada Alterada
Hilio ganglionar Normal Alterada
Relacién cortico-medular Normal Alterada
Doppler Negativo Positivo
AP tumor
AP axila
Tabla |

no también (Figura 10). De estos tultimos pode-
mos mencionar que la invasién axilar correspon-
di6é en 2 pacientes a micrometéastasis, en 3 pa-
cientes a células aisladas y un caso fue positivo
por inmunohistoquimica.

Ganglios linfaticos

Figura 9. Distribucion de las pacientes segun
las caracteristicas ecograficas del hueco axilar.

Observando los resultados y poniendo el fo-
co de atencién en el estudio anatomopatolégico
de las adenopatias axilares de las 106 pacientes,
se encontraron 49 pacientes con compromiso
metastasico; de las cuales 31 casos tenian carac-
teristicas ecogréficas de sospechas vy 18 casos
no. (Figura 11).

El tipo histolégico de las 106 pacientes ana-
lizadas fue carcinoma ductal invasivo en 86 ca-
sos (81%), carcinoma ductolobulillar en 6 casos,
carcinoma tubular en 4 casos, carcinoma lobu-
lillar en 4 casos y en un caso carcinoma medu-
lar, papilar y mucinoso. Respecto al tamano tu-
moral prevalecia, entre nuestros casos, el esta-
dio I con 61 pacientes (57,5% de la muestra).
Continta el estadio Il con 40 pacientes que co-
rresponde al 37,7% vy finalmente el estadio III
con 5 pacientes (4,7% de la muestra).

Finalmente, en base a los hallazgos anterio-
res, la ultrasonografia axilar realizada en nuestro
centro demostré los siguientes resultados, valor
de prediccién positivo (VPP) 83,7%; valor de
prediccién negativo (VPN) 73,9%; sensibilidad
63%; y especificidad 84,9%.

Rev Arg Mastol 2014, 33(121): 480-490
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GANGLIOS
| AXILARES / US

NO
SRSRECHELRS SOSPECHOSOS
37
69
POSITIVOS NEGATIVOS POSITIVOS NEGATIVOS
31 6 18* 51

* Dos pacientes a micrometastasis; en dos a células aisladas y una fue positiva por inmunohistoquimica.

Figura 10. Ganglios axilares evaluados mediante US.

DISCUSION

Ya Halsted en 1894 consideraba al cancer
de mama como una enfermedad local/regional;
y por tanto, recomendaba la cirugia radical in-
cluyendo la linfadenectomia axilar completa,
que era el tratamiento quirGrgico méas indicado
en esos tiempos.”® En el siglo XX, Bernard Fish-
er propone un concepto de cancer de mama co-
mo enfermedad sistémica, cambiando la idea de
cirugia radical hacia una cirugia mas conserva-
dora.** Sin embargo, se siguié considerando
hasta hoy en dfa, un dato muy importante pa-
ra el tratamiento y prondstico de las pacientes, el
compromiso de los ganglios axilares. Hasta no
hace mucho tiempo, nadie cuestionaba que el
estado de los ganglios axilares es el marcador
maéas importante para decisiones terapéuticas
més o menos agresivas.” >

No obstante, en los Gltimos trabajos se esta
poniendo en duda hasta qué punto la diseccién
axilar mejora la sobrevida de las pacientes. Tra-
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bajos de investigacién, como el Z0011, llegan a
la conclusién que no hay diferencia entre las pa-
cientes tratadas con vaciamiento axilar completo
o cirugia del ganglio centinela positivo, sin va-
ciamiento axilar complementario, en un grupo
especifico de pacientes y con terapia sistémica
complementaria.”®1%151¢

La ecografia axilar puede llegar a tener un
rol preponderante en el futuro del tratamiento
axilar en particular y del cancer de mama en ge-
neral; y es, sin lugar a dudas, uno de los mejores
métodos para evaluar el compromiso axilar. Pa-
ra esto el imaginélogo mamario debe estar fami-
liarizado con los diversos signos de sospecha
que presenta el estudio del hueco axilar. A nues-
tro criterio en el momento de evaluar la axila, es
imperativo realizarlo con el complemento del
Doppler color, v quizas la presencia de vascula-
rizacién anémala conjuntamente con el agran-
damiento del tamano de la corteza y modifica-
cién en la forma, sean los signos mas sugestivos
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GANGLIOS
AXILARES POR

ANATOMIA
PATOLOGICA

| 1
POSITIVOS NEGATIVOS
49 57

USNO
SOSPECHOSO

-

Figura 11. Ganglios axilares evaluados
mediante anatomia patoldgica.

US SOSPECHOSO

de compromiso axilar, fundamentalmente si es-
tamos en presencia de un carcinoma en la ma-
ma.8,9,11

En nuestro trabajo la ecografia axilar mostré
una sensibilidad del 63%, pero si descartamos
las pacientes con micrometéstasis (metastasis
menores de 2 mm), células aisladas o ganglios
positivos por estudios posteriores de inmuno-
histoquimica, la sensibilidad trepa a un 76%,
porcentaje muy satisfactorio para un estudio de
imagenes.

Los falsos positivos fueron 6 de 37 casos; o
sea, un 16% de los ganglios que fueron diag-
nosticados como sospechosos en la ecografia,
fueron negativos en la cirugia. Esto nos muestra
un bajo porcentaje de discordancia ultrasénica/
patolégica, dandonos un valor de prediccién
positivo del 84%. Como todo método de ima-
genes, el diagndstico definitivo es la anatomia

patolégica; por eso, nuestra idea es complemen-
tar estas pacientes con una biopsia axilar, que
puede ser citolégica o histoldgica, prefiriendo
nuestro grupo la histolégica, v en los casos que
la puncién sea positiva, efectuar el vaciamiento
axilar, segin los estandares actuales (estando
expectantes del futuro) y evitando la biopsia del
ganglio centinela. En caso que la puncién nos
dé negativa, la paciente continuaria con su es-
quema quirtrgico habitual de ganglio centinela
y tratamiento definitivo acorde al resultado.'*"?

Los falsos negativos fueron 18 de 69 casos;
o sea, un 26% de los ganglios que fueron diag-
nosticados como normales resultaron estar com-
prometidos en la cirugia. Esto nos da un VPN
del 74%. Lo importante de destacar es que en
5 casos de estas 18 pacientes, también fueron
falsos negativos de biopsia por congelacién, ya
que 2 casos fueron micrometéstasis, 2 casos fue-
ron células aisladas vy 1 caso se diagnosticé por
inmunohistoquimica. Teniendo en cuenta que
hay una vasta discusién en qué hacer con estas
pacientes y que basicamente las células aisladas
ya hoy en dia no son tomadas muy en cuenta, si
sacasemos estas pacientes como positivas, los
falsos negativos estarian en un 17% aproxima-
damente.'?!® Por otro lado, debemos tener en
cuenta que por mas que una ecografia axilar nos
dé negativa, hoy en dia en nuestro protocolo no
invalida la realizacién del ganglio centinela, sino
que dicha paciente no se realizaria biopsia per-
cuténea (no hay lesién imaginolégica para hacer
biopsia) e irfa al protocolo quirtrgico correspon-
diente.'* No obstante, lo cual hay que tener en
cuenta, que probablemente no nos sorprenderia
en el futuro en base a los diferentes protocolos y
trabajos que estan apareciendo, en algunas estas
pacientes no se haga biopsia de axila en forma
quirtrgica.”®

Actualmente se estan investigando métodos
que pretenden mejorar la valoracién axilar usan-
do técnicas de imagen, ya sea en forma aisla-
da o asociada con una puncién con aguja fina
(PAF) o biopsia con aguja gruesa (BAAG).”!!12
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Por lo tanto, el manejo de la axila en pacien-
tes con cancer de mama operable sigue siendo
un area de controversia. La biopsia selectiva del
ganglio centinela signific6 un gran avance res-
pecto a la linfadenectomia axilar, pero la ten-
dencia actual en el tratamiento de las pacientes
con carcinoma de mama es tratar de incorporar
técnicas que sean cada vez menos invasivas pa-
ra las pacientes, con menos costos, menos dias
de internacién, tratando de no tener mas de un
evento quirdrgico, y disminuir el estrés psicolé-
gico para la paciente y su entorno familiar.

CONCLUSION

En base a los resultados del presente estu-
dio, podemos concluir que la ultrasonografia en
pacientes con carcinoma de mama es un buen
método para detectar enfermedad a nivel axilar.
Los resultados de sensibilidad del 63,0%, especi-
ficidad del 89,4%, VPP 83,7% y VPN 73,9%,
son similares a los de la literatura internacio-
nal.? Por otro lado, nuestro estudio como otros,
demuestran que la ecografia axilar no es el mé-
todo adecuado para evaluar enfermedad axilar
cuando el compromiso es micrometastésico o
hay presencia de células aisladas.

Consideramos que este trabajo nos abre la
posibilidad de iniciar una segunda etapa de in-
vestigacion, utilizando a la ecografia como mé-
todo de guia para realizar punciones percuta-
neas axilares (con BAAG) y de esta manera op-
timizar el diagnéstico y disminuir los pasos qui-
rargicos.
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DEBATE

Dr. Colé: Indudablemente la ecografia axi-
lar es el nuevo paso para el diagnéstico del gan-
glio centinela. Cuando no teniamos la ecografia
axilar o cuando la ecografia axilar era muy ru-
dimentaria, la utilizacién del ganglio centine-
la era la Ginica manera de poder saber qué ha-
cer con las axilas. En la actualidad, muchas de
nuestras pacientes, cuando existe la duda, no la
sospecha de un ganglio axilar, van todas a eco-
grafia. La puncién, como bien dijo el Dr. Schejt-
man, es la que va a determinar si esa paciente
va a cirugia, a hacer ganglio centinela o direc-
tamente va a vaciamiento axilar. Esto nos va a
permitir bajar los costos y evitar cirugias inne-
cesarias. Lo mencioné el Dr. Schejtman, el tra-
bajo de SOUND; creo que el futuro estd mas
cercano al SOUND que a otras cosas. En el tra-
bajo SOUND estan randomizados en dos grupos
en pacientes con axila ecograficamente nega-
tivas, un grupo no hace nada y el otro grupo va
a cirugia. Creo que el futuro estd mas cercano al
SOUND que a otras cosas.

Dr. Lebron: Me parece muy interesante la
comunicacién y quisiera preguntarle al Doctor
que va dice que estan haciendo las biopsias con
aguja gruesa y con aguja fina éen qué propor-
cién utilizan la aguja gruesa? ¢qué tipo de aguja
gruesa? ¢cuantos gauge utilizan? Creo que no
estaria indicado el mammotome en la axilas, v
¢cudles son las complicaciones que han tenido
hasta ahora? No sé qué nimero de biopsias tie-
nen, pero el temor en la axila siempre son los
vasos importantes que pasan por ahi, tener al-
gin accidente vascular por ejemplo, hemato-
mas, eftc.

Dr. Schejtman: Justamente estamos re-
viendo la cantidad de pacientes punzadas y eran

alrededor de 60 casos en las que venimos ha-
ciendo puncién histolégica. Nosotros siempre le
hacemos histologia, no hacemos citologia en la
axila. En toda paciente hacemos un Doppler pa-
ra evaluar los vasos que estan alrededor del né-
dulo o del ganglio y no hemos tenido mayores
complicaciones que las que se presentan en una
core en la mama. Asi que lo vemos como un
método bastante sensible y lo preferimos a la
citologia que realmente no la hacemos. La ha-
ciamos hace mucho, pero ya a partir de este tra-
bajo comenzamos directamente con histologia.
Mammotome no, primero porque no vamos a
meter un mammotome en la axila, es una aguja
mas grande, segundo porque no es necesario
sacar cantidad de lesién y tercero porque nece-
sitamos que quede la lesién en el caso que des-
pués haya que hacerle la cirugia. No es la idea
sacar todo el ganglio por puncién, todavia eso
se lo dejamos a los cirujanos.

Dra. Pesce: Felicitaciones Dr. Schejman y
a todo el grupo de trabajo, por la presentacion.
Como la ecografia es un método que es opera-
dor-dependiente, dijo que hicieron un analisis
de si hubo alguna variabilidad interobservado-
res, ¢cudles fueron estos resultados? Y en base a
las caracteristicas de los ganglios que encontra-
ron, ¢cudl de las caracteristicas de sospecha les
dio mayor valor de prediccién positivo?

Dr. Schejtman: Los interobservadores so-
mos diferentes médicos, pero ya formamos un
equipo bastante homogéneo que estamos hace
bastante tiempo trabajando juntos y no hubo
una diferencia significativa. De hecho se demos-
tré en los niimeros que no habia demasiadas di-
ferencias. En cuanto a cuéles son las caracte-
risticas, son las que yo nombré en la discusion,
nosotros vimos fundamentalmente el aumento
de la corteza, la tendencia a la nodularidad (o
sea, ser mas redondos), v el Doppler positivo en
la corteza, son los signos mas caracteristicos que
nos daban un valor de prediccién positivo.

Dr. Montesinos: Es un excelente trabajo,
muy bien presentado. Ya que se ha mencionado
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y se ha hablado sobre la disminucién de costos,
¢han hecho un andlisis de costos de la puncién,
la ecografia con puncién versus la biopsia de
ganglio centinela? Porque, en realidad, el ahorro
seria en aquellos casos con puncién positiva y lo
que evitaria serfa solamente hacer la técnica de
ganglio centinela. Entonces comparativamente
habria que hacer todos los costos de todas las
punciones versus aquellos casos en los cuales no
se hizo ganglio centinela.

Dr. Schejtman: Conforme a lo que plan-
ted, no era el objetivo del trabajo ver cudl es la
disminucién de los costos, sino que lo pusimos
como una probabilidad que pueda evitar dis-
minuir los costos. Pero basicamente si nosotros
tomamos en cuenta lo que es la puncién percu-
tdnea o la ecografia axilar, comparativa con el
andlisis del ganglio centinela (con hacer la con-
gelacién del ganglio centinela més todos los pre-
parativos de medicina nuclear); aparte de esos
costos la morbimortalidad de un procedimien-
to y de otro, creemos que son menores. Habria
que tener en cuenta cuanto nos cuesta la eco-
grafia axilar, la puncién axilar y cuanto dismi-
nuyo en realidad la cirugia, no se hizo. Se dej6é
planteado para el grupo que lo pueda hacer y
presentarlo en un préximo trabajo. Porque la
realidad es que tenemos todo, tenemos los datos
que usted plantea y seria interesante. Lo pone-
mos como algo que nos parece que es asi, pero
yo estoy seguro que en otro pais es asi, pero en
nuestro pais lamentablemente las cirugias dis-
minuyen los valores.

Dr. Urrutia: Si separamos los costos, ¢hi-
cieron algin correlato con lo que podrian llegar
a ser los valores de prediccién que tiene la reso-
nancia nuclear magnética o gadolineo? Hay tra-
bajos que también tienen mucho valor de pre-
diccién con respecto a los ganglios axilares, co-
mo el estudio con resonancia.

Dr. Schejtman: En primer lugar quiero de-
cir que el objetivo del trabajo era analizar como
haciamos la ecografia. Entramos en puncién por
un tema que nos preguntaron, pero el trabajo
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no fue presentar la puncién y la disminucién.
Todas estas pacientes siguieron su camino ha-
bitual, hicimos esta ecografia como para saber
cudl es el valor de nuestra ecografia. Con res-
pecto a la resonancia, mas alla del costo, no es
un método tan confiable de manejo como es la
ecografia para evaluar los ganglios axilares, por-
que el tamano que ve la resonancia no es el mis-
mo tamano que podemos evaluar nosotros en
la ecografia. Creo que la ecografia es mucho
mas econdémica, sobre todo en nuestro pais, que
lo que es una resonancia.

Dra. Benesperi: También felicito el traba-
jo, porque me parecié util, y muy vigente; que
nos interesa y moviliza actualmente a todos los
que nos dedicamos a esto. La pregunta es, cqué
parametro utilizaron para poner como punto de
corte 3 mm para evaluar el espesor cortical y a
partir de alli considerar que el ganglio es sos-
pechoso?

Dr. Schejtman: Son los pardmetros que se
presentan en la bibliografia internacional de en-
tre 2 y 3 mm. En un trabajo que hizo estudios de
los ganglios in vitro, mostré que ése es el tama-
Ao que mas se correlacionaba con los ganglios
que después eran positivos en la cirugia. Enton-
ces, nos basamos en los parametros. Todo esto
no lo inventamos nosotros, todo esto esta des-
cripto en la bibliografia. Nosotros tomamos lo
que pusieron y después vimos de cudles de to-
dos esos nos resultaron interesantes. Realmente
hay una correlacién, entre 2 y 3 mm es en lo
que se basan y nosotros fuimos al tamafno ma-
yor, nos parecia igual un nimero de cortes bajo.

Dr. Leher: Queria felicitarlos por el trabajo,
muy prolijo, muy organizado. Queria preguntar
si pudieron comparar con la palpacién de la axi-
la a ver cudl era el aporte, cuél era el beneficio o
la diferencia que aportaba la ecografia.

Dr. Schejtman: No hicimos una compara-
cién con la palpacién. Esto fue evaluar ecogra-
ficamente los estudios, mas alla que la palpacién
de nuestros cirujanos es muy buena, entonces
estarfamos en un correlato similar.



