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Resumen

Introduccion: La afectacion ganglionar regional del cancer de mama supone un factor pronéstico importante,
ya que disminuye la supervivenciaa un 40% en 5 afios. Por |o que la utilizacion de la medicina nuclear en €
estudio del ganglio centinela (BSGC) es de gran utilidad para conocer € drenaje linfético regional, su
variabilidad individual anatomicay/o tumoral y determinar el estadio tumoral inicial. Generando nuevos
planteamientos prondsticos con variacion en las medidas terapéuticas y en el seguimiento de |os pacientes.

Caso clinico: Mujer de 61 afios que como antecedentes presenta, cirugia conservadoray linfadenectomia
tratada con quimioterapiay radioterapia adyuvante, hace 19 afios, por carcinoma ductal infiltrante de mama
izquierda (estadio 11B). En e estudio mamogréfico-ecografico de seguimiento se halla un nédulo de 30 mm
en cuadrante inferior interno de mamaizquierda, con halo hiperecogénico y ecogeneidades puntiformesy
ganglios axilares derechos benignos. Se realiza biopsia de aguja gruesa hallando carcinoma ductal infiltrante,
con receptores hormonales negativos y Her2/neu positivo. Tras descartar enfermedad a distancia con PET-
TAC y gammagrafia 0sea, se decide BSGC mediante lingogammagrafia, observandose un drengje atipico con
captacion focal axilar contralateral. Tras la negatividad del GC serealiza cirugia conservadorasin
vaciamiento axilar. La histologia definitivainformo, de carcinoma ductal infiltrante de 4 cm con invasion
linfovascular y sin afectacion ganglionar (estadio [1A). Tras quimioterapiay trastuzumab adyuvante, se
encuentra 6 meses libre de enfermedad.
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Discusion: Las metastasis axilares contralaterales en el cancer de mama constituyen un hecho poco frecuente,
presentando unaincidenciadel 3,6 al 6%, y siendo la mayoria de casos metacrénicos. Pueden corresponder
tanto ala manifestacion de una enfermedad sistémica (estadio V), una metastasis de un cancer primario
oculto ipsilateral o unarecurrenciadel cancer de mama. Ademas de no conocer la via de diseminacion
exacta, numerosos estudios sugieren una alteracion del drenaje linfético debido a cicatrices quirlrgicas
previas, desarrollando drenajes andmal os extraaxilares y contralaterales (como en nuestro caso).
Actualmente, lametastasis del cancer de mama en el ganglio linfético axilar contralateral sin metéstasis en
ninguin otro 6rgano distante se asigna actual mente como estado de M1 (estadio V) en lugar de N3 (estadio
[11), radicando aqui laimportancia de la (BSGC) ya que tiene implicacion prondsticay en laterapéutica
adyuvante. La BSGC independientemente de la variabilidad de |os criterios y de la técnica ha demostrado
96% en la precision de los casos. A pesar de la controversia sobre el método de inyeccién 6ptimo, la
linfogammagrafiay e estudio con SPECT/TAC han aumentado |as tasas de identificacion, eliminando el
vaciamiento axilar convencional, permitiendo el establecimiento del drengje linfatico anormal y la deteccion
de ganglios extra-axilares, particularmente |os ganglios mamarios internos. En nuestro caso se demuestrala
existencia de un drengje linfatico andmal o, en paciente intervenida previamente, con recidiva del cancer de
mama, mediante la utilizacién de linfogammagrafiay SPECT/TC, no modificando el tratamiento adyuvante.
Van a ser varios los autores, los que recomienden €l estudio linfogammagrafico del ganglio centinela axilar
en pacientes con recidiva de cancer de mama.
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