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Resumen

Objetivo

Analizar el aporte de la ecografía axilar en pacientes con cáncer de mama 
y correlacionarla con el resultado anatomopatológico en pacientes eva-
luadas y tratadas en la Breast Clínica de la Mama de La Plata y el Hospital 
Italiano de La Plata.

Material y método

Se analizaron en forma retrospectiva 476 historias clínicas de pacientes 
con cáncer de mama operadas entre octubre de 2014 y octubre de 2015 
en la Breast Clínica de la Mama de la Ciudad de La Plata. En ese período, 
147 pacientes cumplieron con los criterios de inclusión del estudio, dejan-
do fuera del mismo a 34 pacientes que fueron sometidas a quimioterapia 
neoadyuvante. Todas eran pacientes con axilas clínicamente negativas a 
las que se les realizó ecografía axilar, evaluándose las características de los 
ganglios. Estos resultados fueron correlacionados con la anatomía patoló-
gica del ganglio centinela.

Resultados

De las 113 pacientes que se evaluaron, 85 casos resultaron ecográficamen-
te negativos y 28 fueron ecográficamente positivos. De las 85 pacientes 
que resultaron ecográficamente negativas, 70 resultaron negativas en el 
estudio anatomopatológico de la cirugía y 15 fueron positivas, mientras 
que, del total de los 28 casos que fueron ecográficamente positivos, 26 
resultaron positivos en la cirugía y 2 fueron negativos. La ecografía axilar 
presentó una sensibilidad del 63,41%, una especificidad del 97,22%, un vpp 
del 92,85% y un vpn del 82,35%.
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Conclusiones

Los resultados de nuestro trabajo son similares a los publicados a nivel na-
cional e internacional. La ecografía axilar es, sin dudas, uno de los mejores 
métodos para evaluar el compromiso axilar en forma preoperatoria en 
pacientes con cáncer de mama, permitiendo hoy en día servir como guía 
de punciones percutáneas en los casos de sospecha.

Palabras clave
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Summary

Objective

To analyze the contribution of axillary ultrasonography in patients with 
breast cancer and correlate with pathologic results in patients evaluated 
and treated at Breast Clinic of La Plata.

Materials and method

476 medical records of patients with breast cancer operated between 
October 2014 and October 2015 in Breast Clinic were analyzed retrospec-
tively. In that period, 147 patients met study inclusion criteria, leaving 
outside the 34 patients who underwent neoadjuvant chemotherapy. All 
patients were clinically negative axillar to which underwent axillary ul-
trasound, evaluating the characteristics of the nodes. These results were 
correlated with pathologic anatomy of the sentinel node.

Results

Of the 113 patients evaluated, 85 cases were sonographically negative and 
28 were sonographically positive. Of the 85 patients who were sonogra-
phically negative, 70 were negative in the histological study of surgery 
and 15 were positive, while of the 28 cases sonographically positive, 26 
were positive in surgery and 2 were negative. Axillary ultrasound had a 
sensitivity of 63.41%, a specificity of 97.22%, a ppv of 92.85% and a npv of 
82.35%
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Conclusions

The results of our work are similar to those published nationally and inter-
nationally. Axillary ultrasound is without doubt one of the best methods 
to evaluate the axillary commitment preoperatively in patients with 
breast cancer, allowing today serve as a guide percutaneous puncture in 
cases of suspicion.

Key words

Axillary ultrasound. Breast cancer.

Introducción
El estado axilar es un factor pronóstico importante que influye en el 
tratamiento de las pacientes con cáncer de mama. La evaluación preope-
ratoria del mismo, clínica e imagenológica, permite seleccionar entre 
aquellas que realizarán bgc y las que directamente irán a la disección axi-
lar al identificar metástasis, evitando una bgc innecesaria y una segunda 
cirugía. La ecografía axilar es el método de elección para valorar ganglios 
axilares y, además, sirve como guía de punciones percutáneas.

Objetivo
Analizar el aporte de la ecografía axilar en pacientes con cáncer de mama 
y correlacionarla con el resultado anatomopatológico en pacientes eva-
luadas y tratadas en la Breast Clínica de la Mama de La Plata y el Hospital 
Italiano de La Plata.

Material y método
Se analizaron en forma retrospectiva 476 historias clínicas de pacientes 
con cáncer de mama operadas entre octubre de 2014 y octubre de 2015 en 
la Breast Clínica de la Mama. En ese período, 147 pacientes cumplieron 
con los criterios de inclusión del estudio.

Criterios de inclusión

Pacientes con axila clínicamente negativa que hubieran realizado eva-
luación ecográfica de la región axilar y posteriormente cirugía axilar 
dentro de la institución. Se excluyeron a aquellas pacientes que fueron 
sometidas a tratamiento neoadyuvante con quimioterapia (34 pacientes).
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Criterios de evaluación ecográfica

Para la realización de la ecografía axilar, se utilizaron ecógra-
fos marca Toshiba Modelos Aplio Mx y Xario, con transductores 
lineales de 12 Mhz. 

Para el análisis, se consideró que un ganglio era sospechoso de 
compromiso neoplásico si presentaba en el estudio ecográfico 
un espesor cortical superior a 3 mm focal o difuso o el reempla-

zo del hilio, considerando la clasificación de Bedi (Figura 1).

Técnica del ganglio centinela

En todos los casos se realizó bgc mediante inyección exclusiva de Tc y 
utilización de equipo gamma probe para la detección de los primeros 
ganglios de drenaje del tumor. 

Estudio histológico del ganglio

El ganglio centinela se estudió intraoperatoriamente mediante impronta 
citológica y cortes por congelación. Luego fue completado el estudio en 
forma diferida.

Se obtuvieron los índices diagnósticos de la ecografía axilar (sensibi-
lidad, especificidad, vpp, vpn) y su correlación con el estado histológico 
axilar (bgc +/- da).

Se compararon los resultados con el resto de la literatura.

Resultados
En el estudio se valoraron 113 pacientes, 100% del sexo femenino, con cán-
cer de mama, a las cuales se les realizó ecografía axilar y cirugía axilar, 
bgc seguida o no de disección axilar. 

Con respecto al tamaño tumoral, en nuestra casuística el 50,76% de los 
tumores correspondían al estadio T1, 40,78% al T2 y 8,46% al T3. En cuan-
to al compromiso axilar, el 63,76% fueron N0, el 20,38% N1, el 7,49% N2 y 
el 8,37% N3.

De las 113 pacientes, 85 resultaron ecográficamente negativas y 28 pa-
cientes fueron ecográficamente positivas (Tabla I).

Los ganglios ecográficamente normales (Bedi 1 y 2) fueron el hallazgo 
más frecuente: 75 % de las pacientes. Los patológicos (Bedi 3, 4, 5 y 6) re-
presentaron el 25 %. 

De las 85 ecografías negativas, 70 resultaron negativas en la cirugía 
(82,35%) y 15 fueron positivas (17,64%).

Tabla I. Distribución de pacientes según resultados 
ecográficos y de cirugía

Negativa Positiva Total

Ecografía 85 28 113

Cirugía 72 41 113



V. Moliner, L. A. Barbera, F. J. Terrier, 
A.V. Bustos, D. Valenzuela, E. Reyna

Revista aRgentina de Mastología | 2017 | volumen 36 | nº 130

68

SeSioneS científicAS

APoRte de lA ecogRAfíA AxilAR en lA estAdificAción de PAcientes con cánceR de mAmA... | Págs. 64-72

Del total de las 28 ecografías positivas, en la cirugía 26 resul-
taron positivas (92,85%) y 2 fueron negativas (7,14%). 

De las 41 pacientes cuya axila reveló compromiso metas-
tásico, 26 (63,41%) eran ecográficamente sospechosas y 15 
(36,58%) no lo eran (Tabla II).

Sobre la base de los hallazgos obtenidos, se obtuvieron los ín-
dices diagnósticos de la ecografía axilar realizada en nuestro 
centro: sensibilidad 63,41%; especificidad 97,22%; valor pre-

dictivo positivo (vpp) 92,85%; valor predictivo negativo (vpn) 
82,35%; tasa de falsos negativos 36,58%; y tasa de falsos positi-
vos 2,77%.

Discusión
Actualmente, son cada vez más los tumores que se diagnos-
tican en un estadio más precoz con un tamaño menor y, por 
tanto, con menor probabilidad de metástasis linfáticas. Dadas 
la baja sensibilidad y especificidad de la exploración clínica 
de la axila, se hace necesario recurrir a técnicas de imagen 
que permitan una correcta evaluación del estado axilar.1, 2, 3, 4

La ecografía axilar puede llegar a tener un rol preponderante 
en el futuro del tratamiento axilar en particular y del cáncer 
de mama en general, y es uno de los mejores métodos para 
evaluar el compromiso de la axila.2, 5, 6

La estadificación de los ganglios axilares es un importante 
factor pronóstico y de estrategia terapéutica en las pacientes 
diagnosticadas con cáncer de mama. La bgc es actualmente 
la elección más frecuente. Cuando la bgc es negativa se can-
cela la disección axilar y cuando es positiva se continúa con 
la misma.5, 6, 7

Todos los autores coinciden en las alteraciones morfológicas 
de los ganglios linfáticos para clasificarlos como sospechosos 
(Figuras 1 a 5).5, 6, 7, 8

La presencia de células tumorales aisladas y las micrometás-
tasis no son identificadas por imágenes –mientras que las 

macrometástasis sí lo son, pudiendo presentarse como engrosamiento 
cortical focal o difuso.6

El tamaño del ganglio no es un criterio válido para determinar la pre-
sencia o ausencia de metástasis:5, 6 hay que tener en cuenta que existen 

Tabla II. Correlacción ecografía-cirugía

Cirugía Negativa Cirugía Positiva

Ecografía negativa 70 15

Ecografía positiva 2 26

Figura 1. Clasificación de Bedi et al. Características 
morfológicas corticales de ganglios linfáticos axilares 
como predictoras de metástasis en cáncer de mama

 
Fuente: Bedi DG, Krishnamusthy R, Krishnamusthy S et al.  
Cortical morphologic features of axillary lymphonode as a 
predictor of metastasis in breast cancer in vitro sonographic 
study. ajr Amj Roentgenol 2008; 191 (3): 646-652.

Figura 2. Ganglio normal

Fuente: Breast Clínica de la Mama.
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ganglios normales con infiltración grasa y un tamaño de hasta 
20 mm de diámetro, y ganglios patológicos menores de 10 mm.1

El engrosamiento cortical es el cambio morfológico más tem-
prano, pero de bajo valor predictivo positivo. El engrosamiento 
cortical difuso es menos específico aún.6 Los hallazgos con 
mayor valor predictivo son la desaparición total o parcial del 
hilio graso y los ganglios marcadamente hipoecoicos.6, 8, 9 

La sensibilidad de la ecografía axilar en la detección de me-
tástasis axilares oscila entre 42-56% y la especificidad entre 
70-90%.2, 5, 7

La sensibilidad y especificidad de la ecografía axilar, al igual 
que la tasa de falsos negativos y falsos positivos (Tabla III) es 
similar en todos los trabajos, incluido el nuestro. 

Según un estudio realizado por Wang y colaboradores, la iden-
tificación y marcación con clip metálico guiada por ecografía 
de ganglios sospechosos es un procedimiento de bajo riesgo 
que podría ser útil en la reducción de la tasa de falsos negati-
vos del ganglio centinela, mejorando la evaluación axilar en el 
cáncer de mama temprano. La bgc sola tiene un índice de falsos 
negativos de 11,3%, mientras que cuando se agrega la marca-
ción ecográfica el índice se reduce a 2,8%, la sensibilidad es de 
97,2%, la especificidad del 100%, y los falsos positivos de 0%.10

Por otro lado, el ensayo Z0011 cuestionó el papel de la ecogra-
fía en la estadificación preoperatoria del cáncer de mama en 
pacientes con menos de dos ganglios centinelas positivos. Se 
realizó un estudio que correlacionó el número de ganglios 
anormales por ecografía con la carga nodal final para de-

Figura 3. Engrosamiento cortical difuso

Fuente: Breast Clínica de la Mama. 

Figura 4. Reemplazo total del hilio

Fuente: Breast Clínica de la Mama.

Figura 5. Engrosamiento cortical focal

Fuente: Breast Clínica de la Mama.

Tabla III. Sensibilidad, especificidad, VPP y VPn de la ecografía axilar 
según distintos estudios

Sensibilidad Especificidad vpp vpn

García Ortega (seram) 63,2% 88,7% 78,5% 78,8%

Koehler 53,6% 75,5% 77,3% 51,3%

Sianesi 58% 100% 100% 84,9%

Farsshid 39,8% 94,6% 79,2% 78,1%

Hosp. Austral 2 63% 84,9% 83,7% 73,9%

Breast 63,41% 97,22% 92,85 % 82,35%
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terminar la utilidad de la ecografía. Los resultados de las pacientes con 
metástasis ganglionares identificadas por ecografía tenían una carga 
media de 7,3 ganglios en la histología (1 ganglio detectado en la ecogra-
fía representaba 5,2 ganglios en la histología; 2 ganglios en ecografía 
corresponderían a 7,5 en la histología; y más de 2 ganglios en ecografía 
corresponderían a 10,1 ganglios en la histología).11 

La disección axilar no siempre está indicada para metástasis detectadas por 
ultrasonido. Una ecografía axilar negativa generalmente excluye la presen-
cia de enfermedad pN2-pN3, pero no puede diferenciar con precisión entre 
pN1 y pN2-pN3, por lo que el papel de la ecografía podría cuestionarse.9, 12

Se han desarrollado varios estudios multicéntricos analizando la evolu-
ción de las pacientes en distintas circunstancias: acosog Z0010, acosog 
Z0011, amaros, sound trial y actualmente el insema.7

Sería indispensable la confirmación de los hallazgos ecográficos median-
te procedimientos percutáneos, tanto paaf como core biopsia con aguja 
gruesa, para determinar la realización de bgc o disección axilar. Ambos 
procedimientos tienen alto valor predictivo positivo.6, 13

Los datos obtenidos con la ecografía, con certificación cito o histológica, 
pueden ser tan confiables como para indicar la bgc o la disección axilar.7 

Numerosos estudios comparan la biopsia con aguja gruesa guiada por 
ecografía con la bgc en el cáncer de mama operable. Para Tillman, la sensi-
bilidad y especificidad de la ecografía más core biopsia fue de 90% y 100% 
respectivamente.14 La ecografía más biopsia es un procedimiento útil para 
el examen de todos los ganglios centinelas, con mínimo costo e indicación 
directa de disección axilar en el caso de un resultado positivo. 15, 16, 17 

La bgc es el patrón de oro en la estadificación axilar de pacientes con 
cáncer de mama con ganglios clínicamente negativos. Sin embargo, el 
tratamiento axilar está experimentando un cambio y se están anali-
zando estudios sobre si puede omitir la bgc en pacientes de bajo riesgo,18 
mientras que la ecografía es un método moderadamente sensible (sen-
sibilidad 53,6%) pero bastante específico (75,5%) para evaluar ganglios 
linfáticos axilares.19

Conclusiones
La sensibilidad y especificidad de la ecografía axilar, al igual que la tasa 
de falsos negativos y falsos positivos, es similar en todos los trabajos, in-
cluido el nuestro. 

Los cambios morfológicos como la desaparición total o parcial del hilio 
graso y un ganglio redondeado y marcadamente hipoecoico son más im-
portantes que el tamaño ganglionar.
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La ecografía axilar es, sin lugar a dudas, uno de los mejores métodos para 
evaluar el compromiso axilar. Para esto, el imagenólogo mamario debe 
estar familiarizado y entrenado con los diversos signos de sospecha que 
presenta el estudio axilar.

La evaluación ecográfica de la axila en pacientes con cáncer de mama es 
fundamental para la estadificación preoperatoria, permitiendo realizar 
hoy en día punciones percutáneas y, a partir de esto, definir la realiza-
ción de bgc, disección axilar directa o tratamiento neoadyuvante con 
quimioterapia.
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Dr. Terrier: Queda a consideración el trabajo de la 
doctora Moliner.

Auditorio:  Felicitaciones por el trabajo, muy inte-
resante. Tengo un par de preguntas. Ustedes 
tuvieron falsos negativos ecográficos contra el 
ganglio centinela. ¿Pudieron saber el tamaño 
tumoral donde tuvieron esos falsos negativos, si 
eran T2 ó T3, cuántos ganglios, si tenían micro-
metástasis y si, después, hicieron vaciamiento 
axilar? ¿Consideraron eso de alguna manera?

Dra. Moliner: Dentro de la Institución es el primer 
trabajo que hacemos de ecografía axilar corre-

lacionado con la biopsia de ganglio centinela, 
y el objetivo fue ver la calidad ecográfica de 
la Institución para analizar lo que se estaba 
informando y correlacionarlo con el estudio 
histológico. Las biopsias de ganglio centinela 
positivas van a vaciamiento axilar; y de mi-
crometástasis hubo un solo caso y fue una 
ecografía negativa.

Dr. Terrier:  ¿Algún comentario más? Muchas gra-
cias, doctora.

Debate
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