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RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente con cancer de mama a la que se le realiz6 biopsia selectiva de
ganglio centinela. En la linfogammagrafia preoperatoria se identific6 mediante SPECT/TAC un ganglio
centinela intramamario. Describimos nuestro procedimiento diagndstico-terapéutico en relacion con
este hallazgo y la revision bibliografica para evaluar el significado clinico de su identificacién y de su
afectacion metastasica, sobre todo en cuanto al manejo axilar mas apropiado. Son necesarios estudios
mas amplios y con mayor significacion estadistica para dilucidar la actitud mas adecuada ante la deteccién
linfogammagrafica de un ganglio centinela intramamario.
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Intramammary sentinel lymph node preoperative identification with SPECT/CT
in a patient with breast cancer. Clinical meaning and relevance

ABSTRACT

We present the case of a patient with breast cancer who underwent selective sentinel lymph node biopsy.
An intramammary sentinel lymph node was identified with SPECT/CT in the preoperative lymphoscinti-
graphy. We describe our diagnostic and therapeutic procedure regarding this finding and the literature
review to evaluate the clinical significance of their identification and metastases, especially in regards to
more appropriate axillary management. Further studies with more statistical significance are necessary
to elucidate the most suitable attitude when an intramammary sentinel lymph node is identified with

the lymphoscintigraphy.

© 2010 Elsevier Espafia, S.L. and SEMNIM. All rights reserved.

Introduccion

La afectacién metastdsica linfatica axilar se considera actual-
mente como el factor prondstico mas importante en pacientes con
cancer de mama, tanto en términos de supervivencia global como
de supervivencia libre de enfermedad'2. La biopsia selectiva del
ganglio centinela (BSGC) permite conocer si hay o no afectacién
metastasica ganglionar axilar, indicando o evitando intervenciones
con mayor morbilidad como la linfadenectomia'-2,

La implantacién de la SPECT/TAC en el protocolo de la explo-
racion linfogammagrafica, previa a la intervencién quirdrgica,
permite precisar la localizacion de los ganglios centinela, lo cual
es especialmente importante para identificar ganglios extraaxila-
res, entre los que se encuentran los ganglios intramamarios (GIM)3.
A pesar de que estos ganglios pueden ser el lugar de diseminacién
regional del cincer de mama, no se suelen evaluar por su baja tasa
de deteccién*7. De acuerdo con el American Joint Committee on Can-
cer la afectacién metastasica de estos ganglios tiene el mismo valor

* Autor para correspondencia.
Correo electréonico: alejandro_a_gracia@yahoo.es (A. Andrés).

en la estadificacién que la de los ganglios axilares ipsilaterales®. Sin
embargo, el significado clinico de su afectacién metastasica no esta
del todo claro; parece ser que empeora el pronéstico de las pacien-
tes y no esta establecida qué actitud adoptar respecto al manejo de
la axila derivada de esta situacién.

Presentamos el caso de una paciente con carcinoma ductal
infiltrante y deteccién linfogammagrafica de un ganglio centinela
intramamario (GCIM) y el procedimiento diagnéstico y terapéutico
realizado.

Caso clinico

Una paciente mujer de 70afios de edad, con antecedentes
patolégicos de artroplastia de cadera derecha y enfermedad de Alz-
heimer, consulta por una tumoracién en intercuadrantes internos
de la mama derecha de varias semanas de evolucién. En la mamo-
grafia se describe un nédulo espiculado de 1,5 cm (fig. 1A), sélido
en la ecografia (fig. 1B), con criterios de malignidad (BIRADS4). La
biopsia con aguja gruesa de la tumoracién informé de un carcinoma
ductal infiltrante, por lo que se decidié practicar tumorectomia y
biopsia selectiva del ganglio centinela.
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Figura 1. A) Mamografia y B) ecografia. Nédulo sélido, espiculado de 1,5cm con
criterios de malignidad (BIRADS 4).

El dia previo a la cirugia se realiz6 inyeccién intratumoral de
2mCi de ?°™Tc-nanocoloide de albtimina en 0,2 cc de dilucién con
suero salino isoténico. Conforme a nuestro protocolo habitual se
realizaron imagenes estaticas de térax (anterior, oblicua anterior
derecha y lateral) a los 60 min (fig. 2A) y a las 24 h de la inyeccién,
inmediatamente antes de la cirugia (fig. 2B). En dichas imagenes
se observaron 3 ganglios que interpretamos que pertenecian a la
misma via de drenaje y que persistieron sin modificaciones en las
imagenes tardias. Se adquirié SPECT/TAC después de las imagenes
planares tardias, lo que permitié establecer que el ganglio mas pro-
ximal, considerado el centinela, era intramamario (fig. 3), mientras
que los otros dos restantes eran axilares.

Se procedi6é a marcar sobre la proyeccién cutanea el mencionado
GIM, utilizando una sonda de deteccién gamma Europrobe®. La exé-
resis del ganglio centinela confirmé su localizacién intramamaria.
El informe anatomopatolégico intraoperatorio diagnostic6 afecta-
cién metastasica masiva de dicho ganglio, por lo que se realiz6 una
linfadenectomia axilar. Sobre la pieza quirtrgica de la linfadenec-
tomia se lograron identificar los otros dos ganglios con la sonda de
deteccién gamma, que fueron aislados y analizados de forma inde-
pendiente. Tanto estos dos ganglios como los restantes ganglios
axilares estaban libres de enfermedad.
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Figura 2. A) Imagenes estaticas precoces en proyeccion oblicua anterior derecha.
B) Imagenes tardias en la misma proyecciéon. En ambas fases se obtienen imagenes
sin movilizar la mama hacia la linea media (a la izquierda) y movilizando la mama
(ala derecha). No hay cambios en el nimero de ganglios y su localizacion (flecha).

Figura3. Imagen axial de SPECT/TAC, en laque se localiza de forma precisa el ganglio
intramamario en cola de la mama (flecha blanca).

Discusion

Laactitud terapéuticarespecto al manejo axilar ante la deteccién
de un GCIM resulta controvertida, sobre todo cuando este ganglio
esta metastatizado. Se considera GIM aquel que esta rodeado de
parénquima mamario, lo que permite diferenciarlos de los ganglios
axilares bajos y de los pectorales profundos#6.7:9-11 pudiendo loca-
lizarse en cualquier cuadrante de la mama?-1°. Los datos reflejados
en la literatura respecto a su identificacién y localizacién, asi como
al método de deteccién empleado, presentan una gran variabili-
dad. La frecuencia de GIM oscila entre un 16 y un 49%° en las piezas
de mastectomia o tumorectomia, existiendo pocos estudios sobre
su deteccion en la linfogammagrafia, que segln las publicaciones
revisadas oscila entre un 0,2 y un 14%°.

La introduccién de la SPECT/TAC en los protocolos de detec-
ciébn gammagrafica del ganglio centinela mejora su localizacién
anatémica, sobre todo si son extraaxilares, detecta ganglios cen-
tinela no visualizados en las imagenes planares e identifica causas
potenciales de resultados falsos positivos como la contaminacién
cutdnea31213, Mucientes et al® afirman que la SPECT/TAC dis-
minuye los resultados falsos positivos y los falsos negativos de
la gammagrafia planar, presenta una mejor concordancia con los
hallazgos intraoperatorios y ofrece al cirujano una herramienta
fiable y precisa de localizacién anatémica en todos los casos. Sin
embargo, Van der Ploeg et al'3 sostienen que la SPECT/TAC solo se
deberia realizar en determinadas circunstancias como la no visuali-
zacion del ganglio centinela en las imagenes planares o en aquellos
casos en que estas resulten dificiles de interpretar o exista un dre-
naje linfatico inusual. En nuestra paciente conseguimos identificar
la localizacién exacta del ganglio centinela mediante la SPECT/TAC,
permitiendo al cirujano realizar un mejor abordaje del mismo.

Los GIM son un lugar de posible diseminacién metastasica
pudiendo estar afectados entre un 21,74 y un 32,8%° de los pacien-
tes a los que se detectan estos ganglios (Pugliese et al” informan
de un 24% e Intra et al® un 27,2%). Sin embargo, dada su baja
deteccidn, si hacemos referencia a lo que supone en el global de
pacientes en cada serie nos encontramos un porcentaje desde un
0,01% que encuentran Intra et al® hasta un 15,9% que informan Ram-
paul et al’. La afectacién metastasica de los GIM seria un factor
de peor prondstico al asociarse a tumores con mayor agresividad,
grado histolégico, estadio, tasa de invasion linfovascular y proba-
bilidad de tener enfermedad axilar, constituyendo un marcador
de descenso de la supervivencia global y de la supervivencia libre
de enfermedad# 71011, Lo expuesto nos hace reflexionar sobre la
importancia de la inclusién de técnicas como la SPECT/TAC que
incremente la deteccién de dichos ganglios en la linfogammagrafia.
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En relacién con el manejo axilar mas apropiado nos encon-
tramos con varios escenarios. Cuando se detectan conjuntamente
GCIM vy axilares parece haber un consenso en que es necesario
realizar la biopsia de ambos. Sin embargo, cuando el GIM esta
metastatizado Hogan et al* y Guth et al® consideran que se deberia
realizar linfadenectomia axilar incluso cuando el ganglio centinela
axilar (GCAXx) fuera negativo. Esta afirmacion se basa en que la pro-
babilidad de afectacién axilar es muy alta (del 674 al 81%19) cuando
el GIM esta afectado. Sin embargo, otros autores como Intra et al®
consideran que la linfadenectomia axilar deberia basarse tnica-
mente en el estado del GCAx, ya que la asociacién de metastasis
en GIM y axilares es inferior en su serie y el GIM podria representar
otra via independiente de drenaje’-, de tal forma que la biopsia
del GCIM seria necesaria solo a efectos de estadificaciéon. En nues-
tra paciente el GCIM estaba metastatizado y consideramos que se
trataba del primer ganglio de la via axilar, por lo que se realiz6
linfadenectomia.

Otra cuestion es la actitud que adoptar cuando el GIM es el
Gnico ganglio detectado. En este supuesto se deberia individuali-
zar cada caso, ya que el GCIM podria representar una via de drenaje
distinta a la axilar. La actitud de nuestro grupo seria intentar la
deteccion del GCAXx, ya sea con una nueva inyeccién del radiotraza-
dor, modificando el punto de inyeccién y/o utilizando colorantes,
e incluso realizando un rastreo axilar de forma intraoperatoria con
la sonda de deteccién gamma. Si finalmente todas estas estrategias
resultaran infructuosas, realizariamos linfadenectomia por la posi-
bilidad de que la no deteccién del GCAx fuera por bloqueo axilar
metastasico.

En conclusién, de acuerdo con los trabajos revisados, el signi-
ficado clinico de la detecciéon de GIM, sobre todo cuando estan
metastatizados, es objeto de controversiay harian falta estudios con
mayor significacién estadistica que incluyan series mas amplias uti-
lizando linfogammagrafia. La SPECT/TAC es una herramienta muy
atil para identificar los ganglios extraaxilares como son los GIM.
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