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TECNICAS RADIOLOGICASEN EL MANEJO AXILAR DEL CANCER DE MAMA,
¢PODEMOS AYUDAR A EVITAR LINFADENECTOMIAS INNECESARIAS?
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Resumen

Objetivos: Establecer caracteristicas radiol 0gicas axilares y mamarias, que permitan prever unarespuesta
axilar completa, evitando linfadenectomias axilares innecesarias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 74 pacientes con diagnéstico de cancer de mamay afectacion
axilar que recibieron quimioterapia neocadyuvante (QTN) entre 2012-2015. L a axila fue estudiada mediante
ecografiay RM mama. Se establecieron como criterios radiol 6gicos de infiltracion: ge corto > 10 mm,
engrosamiento cortical > 6 mm, pérdidadel hilio graso y/o morfologia redondeada. Se confirmd infiltracion
tumoral mediante biopsia con aguja gruesa (BAG) o biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC). Segun
protocolo realizamos RM mamaria post-QTN, evaluando respuesta tumoral y axilar en completao
incompleta/ausencia de respuesta.

Resultados: Se demostro en todos |os casos afectacion axilar, 81% mediante ecografiaaBAG y 19% mediante
BSGC. En los casos sin evidenciaradiolégicainicial de afectacion axilar se obtuvo tras QTN y LA respuesta
axilar completaen el 85%. Estos datos se correlacionaron con tumores de pequefio tamafio ( T2-78% vs >
T2-22%). La ausencia de respuesta axilar (15%) se asocié con mayor frecuencia a tumores mas avanzados (
T2-40% vs > T2-60%). Se comprobé con RM, que la respuesta radiol 6gica del tumor primario ala
neoadyuvancia se asocia alarespuesta axilar, de modo que si la respuesta fue parcial mayor/completa
(reduccion > 50%), la respuesta completa axilar fue de 86%.

Conclusiones: Segun nuestros resultados, en pacientes con cancer de mama que van arecibir neoadyuvancia,
sin evidenciaclinicani radiol 6gica de af ectacion axilar, BSGC positiva, tamafio tumoral 5cm y respuesta
parcial mayor/completaen laRMN postratamiento, se podria plantear evitar laLA.
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