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Rendimiento de la ecografia axilar
en cancer de mama

RESUMEN

Objetivo

El estatus axilar sigue siendo el factor prondstico mas importante en can-
cer de mama.

Nuestro objetivo fue evaluar el rendimiento diagnéstico de la ecografia
axilar para la deteccion de ganglio metastasico.

Material y método

Se evaluaron por ecografia axilar preoperatoria 530 pacientes con cancer
de mama menor o igual a 5 cm con axila clinicamente negativa.

Se consideré sospechoso, todo ganglio que cumpliera con la clasificacion
de Bedi 3, 4,5y 6.

La sospecha se corrobor6 con biopsia axilar bajo guia ecografica, biopsia
selectiva del ganglio centinela intraoperatorio y/o diseccion axilar.

Resultados

Obtuvimos una sensibilidad del 67,11% y una especificidad del 97,88%.

Conclusiones

El rendimiento diagnostico de la ecografia axilar preoperatoria en pacien-
tes con cancer de mama y axila clinicamente negativa es sensible y espe-
cifica en la deteccion de ganglio metastasico.
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SUMMARY
Objective

Axillary status remains the most important prognostic factor in breast
cancer.

Our objective was to evaluate the diagnostic performance of axillary ul-
trasound for the detection of metastatic nodes.

Materials and methods

530 patients with breast cancer less than or equal to 5 cm with clinically
negative axilla were evaluated by preoperative axillary ultrasound.

It was considered suspicion any node that complies with the Bedi classifi-
cation 3,4, 5and 6.

The suspicion was corroborated with axillary biopsy under ultrasound
guidance, selective biopsy of the intraoperative sentinel node and / or
axillary dissection.

Results

We obtained a sensitivity of 67.11% and a specificity of 97.88%.

Conclusions

The diagnostic performance of preoperative axillary ultrasound in pa-
tients with breast cancer and clinically negative axillary is sensitive and
specificin the detection of metastatic nodes.
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INTRODUCCION

El estado de los ganglios linfaticos es uno de los factores pronésticos mas
importantes para pacientes con cancer de mama.’

La biopsia selectiva de ganglio centinela (BsGc) se ha convertido en el mé-
todo estandar para la estadificacion axilar en pacientes con cancer de
mama en todo el mundo.”

La diseccién axilar (DA) esta limitada a pacientes con ganglios axilares
metastasicos y afecta negativamente su calidad de vida, con una morbi-
lidad significativa.?

Para evitar la diseccién innecesaria de los ganglios linfaticos axilares, la
estadificacion axilar preoperatoria con ultrasonido se realiza en algunos
centros de forma rutinaria en todas las pacientes con cancer de mama
recién diagnosticado con especificidades informadas del 100%.*

La identificacién de la afectacion metastasica de los ganglios linfaticos
antes delacirugia es de gran importancia para una estadificacién precisa
y para reducir la necesidad de BsGc.’

OBIJETIVO

El objetivo de este estudio fue determinar el rendimiento diagnostico en
nuestra institucién de la ecografia preoperatoria de los ganglios linfati-
cos axilares en cancer de mama primario operable recién diagnosticado.

MATERIAL Y METODO

Es un estudio prospectivo para evaluar el rendimiento diagnéstico de la
ecografia axilar preoperatoria en la deteccién de ganglio metastasico en
pacientes con cancer de mama menor o igual a 5 cm (cT1-2) con axila cli-
nicamente negativa.

Se evaluaron un total de 530 pacientes con cancer de mama recién diag-
nosticado por imagenélogos especializados de nuestra institucién (ELAS)
desde enero de 2016 a septiembre de 2019.
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Se considerd sospechoso todo ganglio que cumpliera con la clasificaciéon
deBedi3, 4,5y 6:

a) engrosamiento cortical difuso »3,5 mm;

b) lobulacién cortical excéntrica y/o desplazamientos del contorno
hiliar;

c) reemplazo hiliar total;

d) vascularizacién ganglionar periférica.

Se excluyeron pacientes con metastasis a distancia, neoplasia maligna
previa, embarazo o lactancia, neoadyuvancia o evidencia clinica preope-
ratoria de ganglios sospechosos.

Los ganglios linfaticos axilares anormales o sospechosos se compararon
con la histologia, sea: citologia por aspiracién con aguja fina guiada por
ultrasonido (ENA) y/o biopsia con aguja gruesa (cNB) de ganglios linfaticos
axilares preoperatoriamente; biopsia selectiva del ganglio centinela in-
traoperatorio y/o diseccion axilar estandar.

Se calculé la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (vPp) y
valores predictivos negativos (VPN).

Se aplicaron pruebas estadisticas simples con un nivel de confianza
del 95%.

La prueba exacta de Fisher se calculé con p<o,05 definido como estadisti-
camente significativo.

RESuULTADOS

Un total de 530 pacientes fueron evaluadas para la estadificacion axilar
preoperatoria con ultrasonido.

De los 530 pacientes, a 71 se les practicé citologia de ganglios linfaticos
axilares preoperatoriamente: a 68 pacientes por aspiracion con aguja
fina guiada por ultrasonido y a 3 pacientes biopsia con aguja gruesa.

De estos pacientes biopsiados, 35 (49%) tuvieron citologia/histologia posi-
tiva. A estos casos con evidencia de enfermedad metastasica identificada
en citologia positiva, se les practicé diseccién axilar estandar. En contras-
te, 21 (60%) de las 35 pacientes con citologia/histologia positiva tuvieron
mas de un ganglio afectado.

En todos los casos restantes (495), 36 pacientes que tuvieron citologia/his-
tologia negativa y 459 pacientes con ganglios linfaticos axilares norma-
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Tabla I. Resultados. vp y VN

Prueba Prueba de
diagnéstica referencia
Enfermos Sanos
Positivo 102 8
Negativo 50 370
Total 152 378
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les 0 no sospechosos por ecografia preoperatoria, se practico el estandar
de biopsia selectiva de ganglio centinela. Con evidencia de enfermedad
metastasica identificada por biopsia selectiva de ganglio centinela in-
traoperatoriamente, se procedié a obtener la diseccién de los ganglios
linfaticos axilares.

Los verdaderos positivos (vp) fueron los casos con sospecha ecografica de
enfermedad de los ganglios linfaticos axilares que tenian histologia po-
sitiva (Tabla I, n = 102).

Los verdaderos negativos (VN) fueron los casos sin sospecha ecogra-
fica de enfermedad de los ganglios linfaticos axilares
que tenian histologia negativa para malignidad (Tabla I,

n = 370).
Total Los falsos negativos fueron los casos sin sospecha ecografica

110 de enfermedad de los ganglios linfaticos axilares que tenian
histologia positiva (Tabla [, n = 50).

Tabla Il. Sensibilidad, Especificidad, vpp y vPN

Valor (%) IC
Sensibilidad 67,11 59,31
Especificidad 97,88 96,30
Valor predictivo + 92,73 87,42
Valor predictivo - 88,10 84,88
Prevalencia 28,68 24,73

420
30 10s falsos positivos fueron los casos con sospecha ecogréfica
de enfermedad de los ganglios linfaticos axilares que tenian
histologia negativa (Tabla [, n= 8).
(95%) . .o o ins
Obtuvimos los siguientes resultados: Sensibilidad 67,11% (ic
7490  59,31-74,90), Especificidad 97,88% (ic 96,30-99,47), Indice de va-
lidez 89,06% (ic 86,30-91,81), Valor predictivo positivo 92,73% (ic
9947 87,42-98,03), Valor predictivo negativo 88,10% (ic 84,88-91,31),
98,03 Prevalencia 28,68% (IC 24,73-32,62). De los 50 casos de falsos
negativos, la mitad fueron micrometastasis y la otra mitad
9131 Macrometastasis.
3262 La sensibilidad o tasa de verdaderos positivos (102 + (102 + 50)),
la especificidad o tasa de verdaderos negativos (370 + (370 + 8)),
el vpp y el VPN se muestran en la Tabla II.
DiscuUsION

Los ganglios linfaticos axilares son los sitios mas comunes de metastasis
en el cancer de mama. La prevalencia de afectacién axilar varia entre 30
Y 70%.5 782

La afectacion axilar es de alrededor del 25% en pacientes con tumores de
20 mm de tamano o menos, y de hasta el 15% en pacientes con tumores
de 10 mm o menos.'
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El estado ganglionar axilar es esencial para determinar el estadio de la
enfermedad en el momento del diagnéstico.* Y continua siendo uno de
los factores pronésticos mas importantes para pacientes con cancer de

mama.t™

La biopsia selectiva de ganglio centinela se ha convertido en el método
estandar para la estadificacién axilar en pacientes con cancer de mama
en todo el mundo.” La diseccién axilar esta limitada a pacientes con gan-
glios axilares metastasicos y afecta negativamente la calidad de vida del
paciente, con una morbilidad significativa.?

Para evitar la diseccién innecesaria de los ganglios linfaticos axilares, la
estadificacion axilar preoperatoria con ultrasonido se realiza en algunos
centros de forma rutinaria en todas las pacientes con cancer de mama
recién diagnosticado con especificidades informadas del 100%.* La iden-
tificacién de la afectaciéon metastasica de los ganglios linfaticos antes de
la cirugia es de gran importancia para una estadificacion precisa y para
reducir la necesidad de BsGc.’

La biopsia guiada por ecografia de los ganglios linfaticos axilares es un
procedimiento rapido de estadificaciéon no quirurgica asociado con baja
morbilidad.® % *'* Un diagnéstico positivo puede evitar la BsGc y permi-
te considerar enfoques como DA o quimioterapia primaria.

En la literatura,” '® ' se han descripto una serie de caracteristicas mor-

fologicas de los ganglios linfaticos como predictoras de anormalidad. En
nuestra institucion, se consideré sospechoso un ganglio linfatico que
exhibia cualquiera o una combinacion de estas caracteristicas:

a) engrosamiento cortical difuso >3,5 mm;

b) lobulacién cortical excéntrica y/o desplazamientos del contorno
hiliar;

c) reemplazo hiliar total;

d) vascularizaciéon ganglionar periférica.

Nuestros resultados muestran una Sensibilidad del 67,11% y una
Especificidad del 97,88%. Estas cifras no difieren con las publicadas
en la literatura donde se describe una Sensibilidad del 42-56% y una
Especificidad del 70-90%."® % 2% 2 Esto nos permite seleccionar preopera-
toriamente el grupo de pacientes en los que se puede evitar la BsGc para
el diagnostico de metastasis axilar.
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El objetivo de nuestro estudio fue evaluar prospectivamente la sensibi-
lidad diagnéstica de la ecografia para la detecciéon de metastasis en los
ganglios linfaticos axilares, sobre la base de la histologia de los ganglios
linfaticos obtenida por las pruebas de referencia. Nuestro estudio se basé
en anormalidades en un solo ganglio linfatico.

Un estudio de Mayo Clinic sugirié documentar el numero de ganglios lin-
faticos sospechosos en la exploracién antes de la biopsia.”” Observaron
que, en los pacientes que tenian multiples ganglios sospechosos en la ex-
ploracién y un ganglio positivo en la biopsia, predijeron la afectacién de
3 o mas de los ganglios linfaticos y extension extranodal en el BsGc, lo
que requirio la diseccién axilar. En su opinion, en este subconjunto de
pacientes, la imagenologia y la biopsia fueron una buena indicacién para
proceder directamente a la DA.

Estos hallazgos también fueron validados por Boland et al., pero Cools-
Lartigue et al. no observaron mayor compromiso ganglionar o extension
extranodal en su conjunto de pacientes con ganglios positivos en la biop-
sia. En nuestro estudio, 21 de las 35 pacientes con citologia/histologia po-
sitiva (60%) tuvieron mas de un ganglio afectado.” **

Nuestro estudio tuvo una serie de limitaciones:
1. los pacientes con ecografia negativa no fueron biopsiados.

2. Por otro lado, algunos pacientes con ganglios linfaticos visualizados
como sospechosos por ultrasonido no se sometieron a biopsia.

3. Otralimitacion es que es un estudio de un solo centro con un posible
sesgo relacionado con la validez externa.

Un punto fuerte de nuestro estudio es su disefio prospectivo con una se-
rie consecutiva de pacientes tratados en una Institucién que centraliza el
proceso de evaluacién preoperatoria y la cirugia de pacientes con sospe-
cha de cancer de mama. Las exploraciones fueron realizadas por radiélo-
gos de experiencia en imagenes mamarias.

El estudio ecografico axilar de pacientes afectados de cancer de mama
permite detectar ganglios linfaticos involucrados en un alto porcentaje
de casos. El procedimiento es una técnica bien tolerada, facil, rapida y
reproducible que posibilita el diagndstico de metastasis en esta area.
Esta técnica permite a los médicos modificar el enfoque clinico y evitar
procedimientos y morbilidad innecesarios. Esto nos brinda la posibilidad
de seleccionar preoperatoriamente el grupo de pacientes en los que se
puede evitar el BSGC para el diagnostico de metastasis axilar.
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CONCLUSIONES

El rendimiento diagnéstico de la ecografia axilar preoperatoria en pa-
cientes con cancer de mama y axila clinicamente negativa es sensible y
especifico en la deteccién de ganglio metastasico.

El numero de ganglios afectados fue mayor en pacientes en los que se
detecté metastasis axilar mediante biopsia guiada por ultrasonido.

La ecografia axilar preoperatoria puede ser una herramienta util para
identificar pacientes con carga tumoral axilar. Este hallazgo permite
una mayor adaptacién preoperatoria del tratamiento axilar en el can-

cer de mama.
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