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Drenaje axilar bilateral en la
detección del ganglio centinela en
cáncer  de mama

Bilateral  axillary drainage in the detection of
the sentinel lymph node  in  breast cancer

Sr.  Director:

La detección  del ganglio  centinela  (GC)  es  parte  del
manejo  quirúrgico  de  las  pacientes  con  cáncer  de  mama1.
El  lugar  más  frecuente  de  drenaje  linfático  de  la  mama
es  la  axila  ipsilateral,  pero  hasta  en  un  20-30% de los
casos  se  observa  un  drenaje  fuera de  la axila2.  El dre-
naje  a  la  axila  contralateral  es raro  (0-2%)3 y su  manejo
controvertido.

Presentamos  el  caso de  una  mujer  de  52 años,  sin  ante-
cedentes  de  interés.

Acude  por  palparse  nódulo  en  unión  de  cuadrantes
inferiores  de  mama  derecha.  Ecografía  y  mamografía:  se
visualiza  dicho  nódulo,  sospechoso  de  malignidad.  Axila
derecha  sin adenopatías  patológicas.  Mama y  axila  izquier-
das  normales.  Biopsia  con aguja  gruesa:  carcinoma  ductal
infiltrante  grado  1, receptores  de  estrógenos  y progesterona
++/+++,  Ki-67  15%,  Her2-neu  negativo.

Se  decide  tratamiento  quirúrgico.  Linfogammagrafía
(fig.  1): se  realizan  2  inyecciones  de 99mTc-nanocoloides.
Adquisición  de  imágenes  1 h/30  min  postinyección.  En  región
axilar  derecha  captación  compatible  con un  GC  y otro  GC  en
axila  izquierda.

Se  realiza  biopsia  selectiva  de  ganglio  centinela  (BSGC)
derecha  localizándose  un  GC  positivo  para  metástasis,  por
lo  que  se hizo  linfadenectomía  axilar  derecha.

Posteriormente  se realiza  tumorectomía.  No  se  extirpó  el
ganglio  de  axila  izquierda.  AP:  carcinoma  infiltrante  ductal
grado  1  de  15  ×  9  mm  con  focos  de  carcinoma  intraductal
con  bordes  libres.  No invasión  linfática.  Linfadenectomía
axilar  derecha:  metástasis  en  2 de  los 14  ganglios.  Estadio
pT1cN1aMx  (IIA).

En  comité,  dado  el  drenaje  bilateral,  se  decidió  estu-
dio  de  extensión  para  descartar  un carcinoma  de  mama
oculto  contralateral  y/o  enfermedad  a distancia,  resultando
normal.

La  presencia  de metástasis  ganglionares  axilares  es uno
de  los  factores  pronósticos  más  importantes  en  el  cáncer  de
mama4,5.

El lugar  más  frecuente  de drenaje  de la mama  es  la  axila
ipsilateral,  pero  en  algunos  casos  se observa  un  drenaje
ectópico,  aunque  raramente  a  la  axila  contralateral3.  Estos
drenajes  se relacionan  con  antecedentes  de  cirugía  o  radio-
terapia  axilar/mamaria,  o  con  la  infiltración  de  los  ganglios
ipsilaterales,  ya  que  su bloqueo  favorece  la  formación  de
rutas  alternativas  de drenaje2---6.

Garrido  Sánchez  et al. presentaron  un caso de  dre-
naje  axilar  bilateral,  realizando  BSGC  de  ambas  axilas,
obteniendo  2 ganglios  en  cada  lado,  todos  negativos  para
metástasis4.

También  se han  publicado  casos  de  drenaje  exclusivo
a  la  axila  contralateral,  por  ejemplo  en una  paciente
con  antecedentes  de cirugía  mamaria.  Realizaron  linfade-
nectomía  homolateral  obteniendo  10  ganglios  negativos,
pero  no  hicieron  BSGC ni linfadenectomía  contralateral2.
Vural  et  al. sí  realizaron  BSGC  de  axila  contralateral  obte-
niendo  un  ganglio  positivo.  Continuaron  con linfadenectomía
bilateral,  obteniendo  17  ganglios  con macrometástasis  de
los  22  analizados  homolaterales  y  14  ganglios  negativos
contralaterales6.

Lizarraga  et  al.  seleccionaron  casos  de  cáncer  de  mama
con  drenaje  axilar  contralateral.  De los  107  casos  repor-
tados,  realizaron  BSGC de  la axila  contralateral  al  79,4%.
El  20,6%  fueron  positivos  para  metástasis  y en el  15,9%  el
ganglio  contralateral  fue  el  único positivo3.

Actualmente,  no  está  protocolizado  el  manejo  de  la  axila
contralateral  en  caso  de captación  de  GC,  pero  parece  reco-
mendable  su  exéresis  para  estudio2,  ya  que  tiene  un  impacto
pronóstico  relevante7.  Ante  el  diagnóstico  de metástasis
en  axila  contralateral  debe descartarse  enfermedad  a  dis-
tancia  y  la existencia  de  un  tumor  oculto  en la  mama
contralateral8,9.  Cuando  el  estudio  es negativo,  el  manejo  no
está  claro6.  Hasta  ahora  los  tumores  de mama  con  metástasis
axilares  contralaterales  se consideran  estadio  IV,  pero  dado
que  estas  pacientes  tienen  mejor  pronóstico  que  las  que  pre-
sentan  metástasis  en  otras localizaciones,  se ha planteado
la hipótesis  de  que  las  células  neoplásicas  se diseminen  a la
axila  contralateral  vía  linfática  y  no  vía hematógena,  y que
se  trate  más  bien de un  estadio  III.  En  este  caso  se podría
intentar  un tratamiento  curativo  locorregional10.  En  nuestro
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Figura  1  Linfogammagrafía  para  detección  del GC  previo  a  la  cirugía:  proyecciones  anterior  y  lateral  izquierdo.  Se  visualiza  en
región axilar  derecha  una captación  compatible  con  la  presencia  de  un  GC  y  otro  GC  captante  en  la  axila  izquierda.

caso  no  se  estudió  el  ganglio  de  axila  izquierda  por  consi-
derarlo  un  drenaje  anómalo  por afectación  metastásica  de
los  ganglios  ipsilaterales,  aunque  según  lo  revisado,  sería
recomendable  haberlo  realizado.

Dado  que  el  número  de  casos  es pequeño y  no  existen
estudios  de  seguimiento  a largo  plazo,  el  manejo  no está
claro,  siendo  necesarios  más  datos  para  ver  el  impacto  en  la
supervivencia.

Responsabilidades  éticas

Confidencialidad  de los datos.  Los autores  declaran  que
han  seguido  los  protocolos  de  su centro  de  trabajo  sobre
la  publicación  de  datos  de  pacientes.
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