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Falso positivo de ganglio centinela intramamario

False positive of intramammary sentinel node
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Figura 1. A) Mamografia, B) RM, C) linfogammagrafia y D) examen anatomopatoldgico.

Mujer de 66 afios con carcinoma ductal infiltrante de mama
izquierda (unién de cuadrantes inferiores), remitida para realizar
biopsia selectiva de ganglio centinela. Tras realizar la linfo-
gammagrafia la imagen se orient6 inicialmente como drenaje
hacia ganglio centinela intramamario, que se descarté poste-
riormente al poner en comun todas las exploraciones y la falta
de hallazgos en quiréfano. Este caso descrito ilustra la impor-
tancia de revisar concienzudamente todas las exploraciones de
imagen de la mama, tanto antes de realizar la administracién
del radiofarmaco como después de obtener las imagenes gam-
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magrdéficas, para evitar interpretaciones erréneas en las vias de
drenaje.

La mamografia (fig. 1A, flecha blanca) y 1a RM (fig. 1B) localiza-
ron una lesién nodular tinica. La RM ademas aprecié imagen lineal
en disposicion anterior a la lesién, compatible con extensién intra-
ductal de la misma, que de forma retrospectiva parece visualizarse
también en la mamografia.

El dia previo a la intervencién quirargica se realiz6 linfogam-
magrafia (fig. 1C), segin procedimiento habitual para deteccién
de ganglio centinela!, con inyeccién intratumoral de 140 MBq
(3,78 mCi) de 2*™Tc-nanocoloide. Se aprecié actividad en zona
tumoral (inyeccién), imagen de drenaje hacia lo que parece
corresponder a ganglio centinela intramamario y drenaje tenue
hacia region axilar izquierda (imagen no presentada). Durante la

0212-6982/$ - see front matter © 2010 Elsevier Espafia, S.L. y SEMNIM. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.remn.2010.11.006


dx.doi.org/10.1016/j.remn.2010.11.006
mailto:jfm35709@yahoo.es
dx.doi.org/10.1016/j.remn.2010.11.006

J. Fuertes et al / Rev Esp Med Nucl. 2011;30(2):112-113 113

intervencién se rastred pieza de tumorectomia, asi como lecho
quirargico en busca de ganglio intramamario, sin conseguir iden-
tificarlo macroscépicamente. Se extirpé ganglio axilar con contaje
significativo mediante sonda portatil, que se consideré centinela.

En el examen anatomopatolégico de la pieza de tumorectomia
se apreci6 tumoracién principal (fig. 1D) y una zona de hiperplasia
satélite, anterior a la misma, unidas por un ducto, que estaba
relleno de tumor (fig. 1D, recuadro inferior derecho). Con todos
estos datos se llegd a la conclusion que la imagen linfogammagra-
fica correspondia en realidad a visualizacién del ducto, a través del
cual drené el radiofarmaco hacia la zona de hiperplasia, imitando
un auténtico drenaje linfatico.

Se han descrito falsos positivos en la deteccién de ganglio
centinela en la regién axilar, pero no hemos encontrado causas
de falso positivo en supuestos ganglios intramamarios al revisar la
bibliografia.
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