COMUNICACIONES BREVES

Depositos auricos en ganglios axilares
simulando microcalcificaciones
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El carcinoma de mama se manifiesta frecuentemente como micro-
calcificaciones distribuidas siguiendo patrones célcicos caracteristicos.
La presencia de microcalcificaciones en los ganglios axilares es un ha-
llazgo infrecuente, y excepcionalmente secundaria a la afectacién me-
tastdsica de los mismos por un carcinoma mamario. Presentamos el ca-
so de una paciente con antecedentes de artritis reumatoide con micro-
calcificaciones en ganglios axilares observadas en una mamografia de
control, describiendo los hallazgos radioldgicos, el diagnéstico dife-
rencial, y realizando una revisién de la bibliograffa.

Palabras clave: Enfermedades de la mama. Calcificaciones mamarias.
Artritis reumatoide.

Calcific deposits in axillary lymph
nodes mimicking microcalcifications

Breast cancer frequently presents with microcalcifications arranged
in characteristic calcific patterns. The presence of microcalcifications
in axillary lymph nodes is an unusual finding, particularly when they
are secondary to nodal metastasis produced by primary breast cancer.
We report the case of a patient with a history of rheumatoid arthritis in
whom routine mammography disclosed the presence of microcalcifica-
tions in axillary lymph nodes, describing the radiological features and
differential diagnosis and reviewing the literature.

Key words: Breast diseases. Breast calcifications. Rheumatoid arthri-
tis.

L a artritis reumatoide es una enfermedad sistémica de etiolo-
gia desconocida, probablemente autoinmune, caracterizada
por sinovitis inflamatoria persistente, que habitualmente afecta
de forma simétrica a las pequefias articulaciones de manos y
pies. Afecta alrededor de un 1% de la poblacién, y es mds fre-
cuente en mujeres. La edad de maxima prevalencia se sitia entre
los 35 y los 50 afios, aumentando con la edad.

La clinica especifica es una afectacion poliarticular sobre todo
de manos, muiiecas, rodillas y pies, y casi siempre simétrica. Las
manifestaciones extraarticulares son menos frecuentes, princi-
palmente hematoldgicas, pleuropulmonares, neuroldgicas y car-
diovasculares.

El tratamiento se basa en la administracion de antiinflamato-
rios, tanto esteroideos como no esteroideos, asi como farmacos
que modifican el curso de la enfermedad, entre los que se encuen-
tran las sales de oro. El oro, administrado por via intramuscular,
es eliminado del organismo en un 50% aproximadamente, pu-
diendo permanecer el resto durante afios, incluso después de fina-
lizar el tratamiento, y depositindose en 6rganos como los gan-
glios linfaticos, gldandulas suprarrenales, higado, rifiones, médula
Gsea 'y bazo’.

Presentamos un caso de una paciente afectada de artritis reu-
matoide y tratada durante largos periodos de tiempo con sales de
oro por via intramuscular, que presentd en una revision rutinaria
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adenopatias axilares con «microcalcificaciones» secundarias al
depdsito de sales de oro, describiendo los hallazgos radioldgicos,
y planteando el diagndstico diferencial de dichas calcificaciones.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una mujer de 72 afios de edad que acudi6 para rea-
lizar una mamografia de control anual. Como antecedentes de
interés destacaba una artritis reumatoide de larga evolucién que
habia sido tratada mediante sales de oro por via parenteral du-
rante largos periodos de tiempo.

La mamografia mostraba en ambas regiones axilares (Figs. 1
y 2) la presencia de mdltiples imdgenes puntiformes de densidad

Fig. 1.—Proyeccién axilar de ambas mamas. Se observan miiltiples
ganglios axilares e intramamarios que contienen numerosas calcifica-
ciones puntiformes correspondientes a depdsitos de sales de oro.
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Fig. 2.—Detalle ampliado de la proyeccién axilar derecha. Los gan-

glios axilares muestran caracteristicas radioldgicas de benignidad, con

un hilio graso central, y multiples «microcalcificaciones» en la zona de
la cortical.

calcica, similares a las microcalcificaciones, en el interior de los
ganglios linfaticos, asi como en los ganglios intramamarios. Di-
chos ganglios presentaban caracteristicas radioldgicas de benig-
nidad, tanto por su tamafio, no superior a 1,5 cm, como por su
morfologia, observandose en la mayoria de ellos una cortical de
grosor homogéneo y un hilio graso central. El parénquima ma-
mario era el correspondiente a la edad de la paciente, de tipo in-
volutivo, con predominio del tejido graso sobre el fibroepitelial,
y no evidencidndose signos radiolégicos de sospecha ni micro-
calcificaciones atipicas (Fig. 3).

Se realiz6 asimismo un rastreo ecografico de ambas regiones
axilares para descartar la posibilidad de adenopatias patoldgicas,
no observandose hallazgos significativos.

Las sucesivas mamografias de control realizadas en los si-
guientes 24 meses no mostraron cambios significativos en los
hallazgos descritos, persistiendo las «microcalcificaciones» en
los ganglios axilares, sin cambios en su nimero o morfologia.

DISCUSION

La proyeccién mediolateral oblicua practicada habitualmente
en las mamografias de control muestra la porcién inferior de la

Fig. 3.—Mamografia bilateral en proyeccién mediolateral oblicua.
Mamas de patrén involutivo lipoideo de caracteristicas normales.

axila, pudiéndose observar hasta en el 50% de la poblacién! la
presencia de ganglios normales. Los ganglios axilares no patold-
gicos se definen como aquellos de tamafio inferior a 1,5 cm, de
baja densidad, morfologia ovalada, mdrgenes bien delimitados y
con frecuencia presentan un hilio graso central o una muesca la-
teral®.

No existe un consenso sobre el tamafio que define un ganglio
patoldgico, debido a la alta tasa de falsos negativos que se consi-
dera inevitable, aunque se ha sugerido la cifra de 2,5 cm. Otros
criterios a considerar son la morfologia redondeada, el aumento
de densidad y la desaparicién del hilio graso. No obstante, en la
mayorfa de ocasiones las adenopatias malignas o inflamatorias
no son diferenciables mamograficamente®*. Algunas de las ca-
racteristicas que se han descrito como mads especificas de malig-
nidad son los margenes mal definidos o espiculados y la presen-
cia de microcalcificaciones de morfologia lineal o
pleomorfica’s.

La presencia de calcificaciones en los ganglios axilares es un
hallazgo infrecuente que ha sido descrito en diversas situaciones.
Las calcificaciones groseras de aspecto radiolégico benigno son
generalmente secundarias a enfermedad granulomatosa cronica,
especialmente tuberculosis, pudiendo llegar a calcificar comple-
tamente los ganglios afectados*®.

La necrosis grasa puede ser asimismo origen de calcificacio-
nes axilares. Hooley et al” describieron un caso de microcalcifi-
caciones en ganglios axilares en una paciente con un carcinoma
mamario tratado con quimioterapia, indistinguibles de un carci-
noma metastdsico, que requirié la prictica de una biopsia para su
diagndstico. La anatomia patoldgica demostré ganglios linfati-
cos con necrosis grasa y calcificaciones, sin evidencia de malig-
nidad.

Las adenopatias axilares metastdsicas son generalmente de
gran tamafio, densas, de contornos mal delimitados o espicula-
dos, y en raras ocasiones pueden contener microcalcificaciones
pleomorficas, lineales o puntiformes agrupadas>®%. En la mayo-
ria de los casos se asocian a hallazgos mamogréficos altamente
sugestivos de malignidad, con frecuencia conteniendo microcal-
cificaciones de caracteristicas radioldgicas de malignidad.

En pacientes con enfermedades del tejido conjuntivo, tales co-
mo la artritis reumatoide, el lupus eritematoso, la esclerodermia,
y el psoriasis, se observan con frecuencia adenopatias axilares
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aumentadas de tamafio, pudiendo constituir una de las manifes-
taciones iniciales de la enfermedad®. En pacientes con artritis
reumatoide tratados durante largos periodos con sales de oro por
via parenteral, éstas pueden depositarse en diferentes érganos,
especialmente en los ganglios linfaticos’. Cuando dichos depdsi-
tos ocurren en los ganglios axilares, la mamografia puede mos-
trar ganglios linfaticos axilares aumentados de tamaiio, con mul-
tiples imdgenes puntiformes de densidad calcio similares a las
microcalcificaciones.

En pacientes con antecedentes de crisoterapia prolongada por
artritis reumatoide, y en ausencia de microcalcificaciones paren-
quimatosas mamarias, el hallazgo de microcalcificaciones en
ganglios axilares debe considerarse como primera posibilidad
secundario a la presencia de depdsitos de oro.
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