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Presentamos el caso de una mujer de 66 ahos con obesidad
morbida diagnosticada de carcinoma ductal infiltrante de
mama derecha (36 x 25 mm) con metastasis ganglionares
axilares ipsilaterales, receptores hormonales positivos,
herceptest negativo, Ki67 14%. Se programé la cirugia
oncoplastica guiada con arpdn, simetrizacién contralateral
y linfadenectomia axilar, muy laboriosa, obteniendo una
pieza de 10 x 8,5 cm. El resultado anatomopatologico
informa la ausencia de ganglios linfaticos aislados (Nx). Se
decide una ecografia axilar, observandose el plano muscular
por delante del haz axilopectoral y los ganglios linfaticos
derechos, de acuerdo con el arco axilar de Langer (AL)
(fig. 1). Se programa una nueva intervencion para una
correcta cirugia axilar (fig. 2) previo marcaje con arpon de
adenopatia patologica. Tras la identificacion del AL y las
adenopatias marcadas, se realiza la linfadenectomia axilar
derecha (niveles I-1l de Berg) reconociéndose las estructuras
anatomicas axilares. La patologia definitiva revelo 0/14
ganglios afectos (NO), decidiéndose en comité
multidisciplinar el tratamiento hormonal y la radioterapia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: dapariciol@salud.aragon.es
(D. Aparicio Lopez).

https://doi.org/10.1016/j.senol.2023.100550

glandular por carcinoma ductal infiltrante con contacto
menor de 1 mm con margen quirurgico (T3NO).

El AL o musculo axilo-pectoral, es la variante anatémica
mas conocida del territorio axilar, con una incidencia del 7%.

Figura 1 Ecografia axilar derecha que muestra el plano
muscular (flecha amarilla) por delante del haz axilopectoral y
los ganglios linfaticos derechos, de acuerdo con el diagnostico
del arco de Langer.
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Figura2 Lafotografia intraoperatoria revela como el misculo
aberrante (flecha amarilla) puede obstruir el acceso a la grasa
axilar subyacente y a los ganglios linfaticos.

Se trata de un deslizamiento muscular o fibromuscular, que
se extiende desde el musculo dorsal ancho alrededor de la
mitad del pliegue axilar posterior y atraviesa las estructuras
neurovasculares para unirse a la superficie inferior del
tendon del musculo pectoral mayor, el coracobraquial o la
fascia sobre el biceps braquial. Se puede encontrar durante
la exploracion quirdrgica de la axila, asi como durante la
estadificacion radiologica. Puede dificultar la cirugia al
distorsionar los puntos de referencia y dar lugar a una
interpretacion errénea de la anatomia axilar, lo que podria
provocar un procedimiento fallido, habiéndose descrito infra
estadificacion axilar y aumento de tasas de metastasis o
recurrencia. La division del AL es un método seguro y
recomendado para lograr una diseccion axilar adecuada’3.
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