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Resumen

Los sucesivos cambios en el manejo de la axila como parte del tratamiento quirdrgico del cancer de mama convergen
actualmente en la diseccion axilar selectiva como conducta quirdrgica ante pacientes con ganglios axilares de nivel I y Il
con metastasis comprobadas y que han respondido a la quimioterapia neoadyuvante. El uso extendido de la quimioterapia
neoadyuvante estd destinado a reducir la masa tumoral en la mama y en los ganglios axilares, y ante una respuesta satis-
factoria pueden surgir dificultades en su localizacion preoperatoria a pesar de haberse colocado un clip durante la biopsia
con ultrasonido. En nuestro medio, la localizacidn preoperatoria de la lesion en la mama y del ganglio la efectuamos con
semillas de iodo-125 radiactivo. Presentamos la localizacion preoperatoria de ganglios linfaticos positivos biopsiados bajo
ecografia en cancer de mama en estadios cT1-4/cN1/cMO0 en 9 de 16 pacientes que recibieron quimioterapia neoadyudante
con respuesta imagenoldgica completa, en las que la identificacion del ganglio biopsiado positivo o de su clip fue dificultosa
con la ecografia, por lo cual se recurrié a la marcacion con semillas de iodo-125 radiactivo bajo guia tomogrdfica, que detectd
sin limitaciones el clip metalico.

Palabras clave: Terapia axilar dirigida. Localizacién prequirdrgica. Ganglios linfaticos. Semilla de iodo radiactivo.

Abstract

The successive changes in the management of the axilla as part of the surgical treatment of breast cancer, currently converge
in the targeted axillary dissection as surgical conduct in those patients with level | and Il axillary nodes with proven metas-
tasis and who have responded to neoadjuvant chemotherapy. The widespread use of neoadjuvant chemotherapy is aimed
at reducing the tumor mass in the breast and axillary nodes and in the face of a satisfactory response, difficulties may arise
in its preoperative localization in spite of having placed a clip during the biopsy with ultrasound. In our environment, the
preoperative localization is performed with radioactive iodine-125 seeds. We present the preoperative localization of positive
lymph nodes biopsied under ultrasound in breast cancer stages cT1-4/cN1/cMO in 9/16 patients who received neoadjuvant
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chemotherapy with complete imaging response in which the identification of the positive biopsied node or its clip was diffi-
cult with ultrasound, so CT-quided marking was used which detected the metallic clip without limitations.

Keywords: Targeted axillary therapy. Pre-surgical localization. Lymph nodes. Radiactive seeds.

Introduccion

Los avances en el manejo del cancer de mama
mediante el tratamiento sistémico neoadyuvante desa-
rrollado e implementado en las ultimas décadas se
encuentra definitivamente instalado. Este abordaje
permite la evaluacion in vivo de la respuesta tumoral
a la terapia sistémica y, a su vez, con su efecto reduc-
tor sobre el tumor primario, favorece la cirugia conser-
vadora y la disminucién de la carga de enfermedad
axilar,

Esto ha generado nuevos dilemas clinicos respecto
al manejo de los ganglios con metastasis comprobadas
al diagndstico inicial, con respuesta efectiva a la neo-
adyuvancia, siendo el tratamiento indicado la diseccion
axilar?.

La deteccion del ganglio centinela ha simplificado favo-
rablemente la cirugia, reduciendo la morbilidad resul-
tante de la diseccion axilar amplia®. Con las ventajas
reconocidas, el ganglio centinela presenta como contra-
partida una tasa del 10% de falsos negativos, por la no
correspondencia con el ganglio metastasico. Esta tasa
insatisfactoria puede extenderse hasta el 20% en pacien-
tes que han recibido quimioterapia neoadyuvante®.

En la referida evoluciéon nos encontramos en una
nueva etapa de la diseccién axilar, con la diseccion
axilar selectiva como método factible y validado para
reestadificar adecuadamente a las pacientes con can-
cer de mama y adenopatias axilares patoldgicas trata-
das con quimioterapia neoadyuvante, reduciendo la
tasa de falsos negativos respecto a la biopsia aislada
del ganglio centinela®. La diseccién axilar selectiva
incluye, ademas de los ganglios centinela identificados
con radioisétopos o colorantes y los ganglios palpa-
bles, la reseccion de los ganglios biopsiados y confir-
mados positivos®.

Ganglios regionales y diagnéstico por
imagenes

La presencia de metastasis en ganglios regionales
es el predictor mas relevante de la evolucion del can-
cer de mama e impacta en la conducta terapéutica
global“.

Todas las modalidades de diagndstico por imagenes,
mamografia, ultrasonido, tomografia computada (TC) y

resonancia magnética, detectan y localizan los gan-
glios linfaticos®, pero solo el ultrasonido, ademas de
caracterizarlos, permite su biopsia.

Los ganglios considerados sospechosos deben ser
biopsiados y marcados fehacientemente para el
monitoreo de la respuesta al tratamiento neoadyu-
vante hasta el momento de la cirugia programada, y
ser extirpados por ser parte de la masa tumoral. Por
lo tanto, consideramos indispensable la colocacion
posbiopsia de un clip marcador con la unica condi-
cién de alojar un elemento metdlico detectable por
imagenes, como recomiendan las guias (National
Comprehensive Cancer Network), y su documenta-
cion mediante radiografias con incidencias dedicadas
de la axila”®.

Localizacion preoperatoria

La deteccién del ganglio centinela con isétopos o
colorantes no se responsabiliza de incluir el/los gan-
glio/s biopsiado/s y con metastasis comprobada.

El ultrasonido que tuvo a su cargo la caracterizacion
y biopsia del ganglio axilar extiende su labor en su
localizacién preoperatoria, con la instilacion de car-
bon, tatuaje en la piel y colocacion de un arpén o
semilla radiactiva®°.

En nuestra region hemos implementado el uso
de semillas de iodo-125 radiactivo para la locali-
zacion preoperatoria de las lesiones de la mama,
que también aplicamos exitosamente a los gan-
glios axilares a resecar''® (Fig. 1). Solo requiere
la coordinacién de las agendas de los servicios
conforme a los turnos disponibles por la elastici-
dad que brinda la semilla, ya que puede ser colo-
cada hasta 15 dias previos a la cirugia en un
procedimiento que no suele demandar mas de
15 minutos.

Ante una respuesta adecuada y satisfactoria a la
quimioterapia neoadyuvante con la reduccion o la remi-
sion de la lesién en la mama y de la adenopatia, pue-
den surgir dificultades en la identificacion del ganglio
metastasico o de su clip'.

El clip con su elemento metdlico oportunamente
colocado es detectado sin inconveniente con la mamo-
grafia y con la TC. La localizacién con mamografia



M.E. Mufioz et al. Localizacion preoperatoria de ganglios axilares

Figura 1. (A) Mamografia, ganglio axilar con clip (flecha corta) y semilla de iodo-125 (flecha larga). (B) Detector de
actividad en la semilla colocada. (C) Radiografia de la pieza operatoria con el ganglio alojando clip y semilla.
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Figura 2. El procedimiento utiliza los mismos recursos de
la biopsia bajo TC de cualquier lesion. (A) Ganglio axilar
derecho con clip no visualizado con ultrasonido, bien
identificado con TC. (B) Aguja portadora de semilla de
iodo-125. (C) Semilla liberada adyacente al clip.

(D) Reconstruccion MIP sagital.

Figura 3. Paciente con lesion en mama derecha y
ganglio axilar. (A) MIP coronal, aguja con la semilla de
iodo-125 al clip en el ganglio. (B) MIP coronal, semillas
liberadas adyacentes a los clips en la mama y en el
ganglio axilar. (C) Tatuajes dérmicos de las zonas de
maxima actividad en el ganglio axilar (flecha larga) y en
la mama (flecha corta). (D) Mamografia, clips y semillas
en la mama y en la axila.



Rev ARGENT RADIOL. (AHEAD OF PRINT)

SEMILLA

Figura 4. Paciente con dos lesiones en mama y ganglio axilar con clip no visualizado con ultrasonido. (A) Clip en la
mama y semilla de iodo-125 colocada bajo mamografia (flecha corta), y ganglio axilar con clip (flecha larga). (B) MIP,
con clips y semillas de iodo-125 en mama y axila. (C) Tatuajes de maxima actividad de las lesiones en la mama
(flecha corta) y la axila (flecha larga).

Figura 5. (A) Los recaudos a considerar son que en la cavidad axilar solo hay tejido graso, no se cuenta con el
ligamento de Cooper que estabiliza la aguja y ademéas se debe atravesar la fascia basal de la axila, por lo que
recomendamos emplear una aguja corta y de buen bisel. (B) Detector de actividad en la semilla ya colocada en el
ganglio axilar, y tatuaje de las zonas de maxima actividad de la lesién en la mama (flecha corta). (C) MIP coronal,
semillas liberadas en el ganglio axilar (flecha larga) y en la mama (flecha corta).

puede requerir una via de acceso incomoda y poco En esta circunstancia, la TC resulta ser el método
segura de la aguja si se tiene que proceder a través ideal para la localizacién y guia de la insercion de la
del pectoral mayor, que oculta parcialmente los gan- aguja portadora de la semilla con las pautas habituales
glios del nivel 1 (Fig. 2). en las biopsias bajo TC™ (Figs. 3 a 5).
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Nuestra experiencia

Participamos en la localizacion preoperatoria de gan-
glios linfaticos positivos en cancer de mama en un
estudio piloto descriptivo retrospectivo que incluyé 16
pacientes diagnosticadas de cancer de mama en esta-
dios cT1-4/cN1/cMO0, que recibieron quimioterapia neo-
adyuvante, entre enero de 2021 y mayo de 2024, a las
que se realizé cirugia mamaria con diseccion axilar
selectiva. El promedio de edad fue de 48 afios y el 62%
(10/16) de las pacientes tenian menos de 50 afos'®.

La tasa tasa de respuesta axilar completa tras la
quimioterapia neoadyuvante fue del 75% (12/16). En
todas las pacientes se identifico el ganglio centinela
con la inyeccion periareolar de tecnecio 99 y el ganglio
biopsiado positivo o su clip con semilla de iodo-125.

La localizacién preoperatoria del ganglio biopsiado
positivo o de su clip fue dificultosa con la ecografia en
nueve pacientes con respuesta imagenoldgica com-
pleta, por lo cual se recurrié a la marcacion bajo guia
con TC que detectd sin limitaciones cualquier tipo de
clip metalico.

La tasa de concordancia entre el ganglio centinela
marcado con tecnecio-99 y el ganglio positivo con
semilla de iodo-125 al realizar la diseccion axilar diri-
gida fue del 53,3%. Esto implica que, en un poco mas
de la mitad de los casos, el ganglio centinela no coin-
cidié con el ganglio biopsiado'®.

Esta concordancia moderada sugiere que ambos
métodos pueden ser complementarios, y su combina-
cién podria aumentar la precision en la identificacion
del ganglio centinela. Es beneficioso utilizar los dos
métodos en casos clinicamente complejos.

Conclusion

El diagndstico por imagenes despliega su labor en
la deteccidn y la biopsia de ganglios axilares sospe-
chosos y comprometidos, en el monitoreo de la res-
puesta al tratamiento y en la localizacion preoperatoria,
con todas las modalidades disponibles.

El ultrasonido detecta el ganglio sospechoso y per-
mite realizar su biopsia. Es indispensable la colocacion
de un clip identificable por imagenes y su documenta-
cion eficiente con radiografias dedicadas a la axila.

La localizacion preoperatoria esta condicionada por
los recursos disponibles y utiliza la instilacion de car-
bén, el tatuaje en la piel o el arpén o la semilla de iodo
radiactivo.

La decision sobre qué método utilizar en la localizacién
preoperatoria debe considerar factores adicionales,

como la experiencia del grupo de imagenes y del
equipo quirurgico, y las caracteristicas individuales de
la paciente.

En casos de respuesta completa o parcial a la heoad-
yuvancia, si el ultrasonido no logra reconocer al ganglio
biopsiado y su clip alli alojado, recurrimos a la localizacién
y marcacion con semilla de iodo-125 radiactivo bajo guia
de TG, resultando este método seguro, rapido y eficaz.

Esta serie aporta evidencia preliminar sobre la utili-
dad de la TC como método complementario cuando la
ecografia resulta insuficiente para la localizacion
preoperatoria de ganglios marcados, consolidando su
rol en la diseccion axilar selectiva.
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