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Tratamiento quirúrgico de la recidiva supraclavicular

y a nivel de la mamaria interna por un carcinoma de

mama

Surgical Treatment of Supraclavicular and Internal Mammary
Recurrence of Breast Cancer

Brito et al.1 trataron con intención curativa mediante terapia

multimodal (quimioterapia [QT], cirugı́a y radioterapia) a

pacientes que presentaban afectación ganglionar supraclavi-

cular. De esta forma, obtuvieron mejores resultados que en las

pacientes que presentaban enfermedad a distancia distinta de

la supraclavicular. Estos resultados llevaron a revisar y

cambiar la clasificación American Joint Committee on Cancer

(AJCC-TNM). Desde su sexta edición, las metástasis en los

ganglios linfáticos supraclaviculares ipsolaterales dejaron de

considerarse metástasis a distancia (M1) y pasaron a clasifi-

carse como enfermedad locorregional (N3c)2,3. A dı́a de hoy,

persiste el debate y no existe consenso acerca del tratamiento

que deben recibir estas pacientes.

Asimismo, la afectación axilar contralateral debe conside-

rarse como un estadio IV y por ello el tratamiento de estas

pacientes deberı́a ser paliativo4. Sin embargo, existe la

hipótesis de que la diseminación a la axila contralateral se

podrı́a producir por vı́a linfática, estando entonces justificado

el tratamiento curativo locorregional5. Por ello, el manejo de

esta situación no está estandarizado y debe ser individuali-

zado para cada caso.

Se presenta un caso clı́nico controvertido en cuanto al

tratamiento multimodal, asociando cirugı́a en un carcinoma

metastásico de mama con ganglios contralaterales y supra-

claviculares ipsolaterales.

Mujer de 57 años con un tumor ulcerado de 10 cm

que infiltra piel y pared torácica en mama derecha. Mediante

mamografı́a, resonancia magnética con gadolinio y

biopsia con aguja gruesa se diagnostica de carcinoma ductal

infiltrante (CDI) de mama derecha con afectación ganglionar

axilar ipsolateral y contralateral (cT4c cN1c M1). La inmu-

nohistoquı́mica describı́a: receptores estrógenos (RE) +++,

receptores progesterona (RP) +, cerbB2 ++ (FISH positivo), Ki 67

20%.
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Tras 8 ciclos de QT con docetaxel, trastuzumab y

pertuzumab con buena respuesta radiológica, se realizó

mastectomı́a radical con vaciamiento axilar derecho e

izquierdo. El estudio anatomopatológico de la pieza evidenció

un CDI de 3,5 � 3 cm (RE –, RP –, cerb B2 +++ y Ki 67 del 30%),

grado 1, N + (1/14) y un carcinoma lobulillar infiltrante de

2 � 1,5 cm (RE –, RP –, cerbB2 –, Ki 67 5-10%). El vaciamiento

axilar detectó afectación ganglionar bilateral: 1/14 en axila

derecha y 4/24 en axila izquierda.

No recibió radioterapia por limitación de la movilidad de la

articulación glenohumeral derecha y siguió tratamiento

adyuvante con trastuzumab-pertuzumab cada 21 dı́as.

La tomografı́a por emisión de positrones-tomografı́a

computarizada (PET-TC) al año de la intervención (fig. 1)

detectó afectación ganglionar supraclavicular derecha y de

mamaria interna, confirmadas mediante punción por aspira-

ción con aguja fina. La ecografı́a de mamaria interna detectó

afectación ganglionar con una lesión hipoecoica de

4 � 3 � 4 cm.

Se administraron 3 ciclos de QT con TDM1 (trastuzumab-

emtansina) y la PET-TC posterior evidenció disminución del

tamaño y del metabolismo ganglionar supraclavicular derecho

(SUV de 2,1, previo de 3,3), pero aumento del metabolismo de

mamaria interna (SUV 7,6, previo de 7) respecto al estudio

previo. Se realizó una intervención quirú rgica al mes de

finalizar la QT, mediante vaciamiento lateral funcional

cervical derecho, exéresis de la lesión de cadena mamaria

interna y arcos costales anteriores 5.8, 6.8 y 7.8 por afectación

macroscópica de musculatura intercostal. El defecto de

pared se cubrió con una malla de doble cara (fig. 2). La

paciente evolucionó favorablemente y fue dada de alta al

5.8 dı́a postoperatorio.

La anatomı́a patológica de la lesión en cadena mamaria

interna revelaba metástasis de 5 � 1,6 cm, con afectación de

partes blandas (mú sculo estriado y tejido fibrograso) por

carcinoma lobulillar sin afectación ósea, con lı́mites de

resección libres e inmunohistoquı́mica: RE –, RP –, cerbB2 –,

Ki 67 5-10%. Del vaciamiento cervical se aislaron 52 adeno-

patı́as sin afectación tumoral. La paciente actualmente sigue

con QT adyuvante con TDM1 y se encuentra libre de

enfermedad transcurridos 9 meses tras la intervención.

Existen numerosas publicaciones que evalú an los resulta-

dos de la radioterapia en la afectación de la mamaria interna y

supraclavicular6,7; sin embargo, el papel de la cirugı́a todavı́a

no ha sido investigado8. Si se revisa la literatura, existe un

estudio en el que se incluyó a pacientes con recurrencia de la

enfermedad a nivel supraclavicular donde la cirugı́a formaba

parte del tratamiento y concluye que la exéresis quirú rgica de

estos ganglios supraclaviculares serı́a un factor pronóstico

para la supervivencia global9.

La negatividad anatomopatológica de los ganglios extirpa-

dos en la linfadenectomı́a cervical podrı́a explicarse por una

Figura 1 – PET-TAC corporal total. a) Corte coronal de PET donde se observa hipercaptación a nivel de la mamaria interna

(flecha). b) Corte axial de PET-TAC en el que se objetiva la misma lesión (cı́rculo). c) Corte coronal de PET-TAC en el que se

aprecia la lesión en blanco (flecha). d) Corte coronal de PET donde se aprecia hipercaptación en región supraclavicular

derecha. e) Corte axial de PET-TAC donde se aprecia esta misma afectación (cı́rculo). f) Corte coronal de PET-TAC donde se

aprecia la hipercaptación cervical derecha en color blanco (flecha).
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respuesta completa a la QT que ya se evidenció en la PET de

reevaluación tras finalización del ú ltimo ciclo, donde existı́a

una disminución de la actividad metabólica.

Aunque la terapia locorregional no es el estándar en el

tratamiento de los cánceres de novo en estadio IV, sı́ que es

usualmente empleada como tratamiento paliativo10. Dentro

de este grupo de pacientes estarı́a este caso, al incluir la cirugı́a

en el tratamiento multimodal para un mejor control de la

enfermedad. Hay autores que defienden que a las pacientes

con enfermedad tumoral avanzada y con determinados

subtipos de cáncer, como el luminal like o Her2, se les puede

ofrecer un tratamiento local con cirugı́a o radioterapia cuando

esto supone un mejor control del tumor primario o de las

afectaciones regionales con el fin mejorar la supervivencia

global10. En los casos en los que la radioterapia no pueda ser

aplicada, como sucedı́a en la paciente, la cirugı́a serı́a la opción

para un mejor control locorregional de la enfermedad.
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Figura 2 – Imagen quirúrgica. a) Imagen tras linfadenectomı́a cervical lateral. b) Adenopatı́a supraclavicular derecha. c) Malla

en pared costal. d) Metástasis a nivel de mamaria interna.
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Intususcepción ileocólica por mucocele apendicular

Ileocolic intussusception by appendicular mucocele

La intususcepción apendicular es una entidad poco frecuente.

Representa ú nicamente el 0,01% de las indicaciones de

apendicectomı́a1, siendo un reto diagnóstico2.

Presentamos el caso de una paciente mujer de 20 años de

edad que acudió al servicio de urgencias por dolor abdominal

en fosa ilı́aca derecha de tipo cólico de varios dı́as de evolución

sin otra clı́nica acompañante. En la analı́tica de sangre no se

evidenciaron alteraciones. Por persistencia del dolor se indicó

prueba de imagen. En la ecografı́a se evidenció una imagen en

diana en fosa ilı́aca derecha. Se completó estudio mediante

TAC, el cual evidenció a nivel del ángulo hepático una

estructura tubular con contenido hipodenso que terminaba

en un fondo de saco ciego (fig. 1), ası́ como la invaginación del

ı́leon terminal y la válvula ileocecal en el colon derecho (fig. 2).

Los hallazgos eran compatibles con el diagnóstico de mucocele

apendicular invaginado, motivo por el cual se realizó

ileocequectomı́a laparoscópica urgente. La evolución post-

operatoria fue favorable. La paciente fue dada de alta

hospitalaria al tercer dı́a del postoperatorio. La anatomı́a

patológica fue de mucocele apendicular sin rasgos histológicos

de malignidad cuya base protruı́a en la luz del ciego

produciendo invaginación del mismo.

La intususcepción apendicular se define como la invagi-

nación de una porción del apéndice dentro su propia luz o de

la del ciego. Es secundaria a movimientos peristálticos

anormales causados por la inflamación del apéndice y

favorecida por mesoapéndices laxos con la luz apendicular

ancha o por apéndices muy móviles y finos3. Aparece más

frecuentemente en adultos (76%) que en niños, y en mujeres

que en varones con un ratio 2 a 12. La edad más frecuente de

aparición es en la cuarta década de la vida2. En la edad

pediátrica la causa más frecuente es la inflamación del

apéndice mientras que en los adultos la etiologı́a más

habitual es la endometriosis (33%) seguida de los mucoceles

apendiculares (19%) y la inflamación apendicular (19%). En el

resto de los casos la etiologı́a es tumoral, habiéndose descrito

Figura 1 – Apéndice cecal con abundante contenido

hipodenso en la luz del colon a nivel del ángulo hepático.
Figura 2 – Válvula ileocecal e ı́leon invaginados en la luz del

ciego y colon derecho.
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