Revista de Senologia y Patologia Mamaria 37 (2024) 100575

Sociedad Espafiola
de Senologia y Patologia Mamaria

Revista de

Senologia

y patologia mamaria
Journal of Senology and Breast Disease

www.elsevier.es/senologia

CASO CLINICO

:Es la diseccién axilar dirigida una alternativa en el R

Check for

carcinoma oculto de mama? Descripcién de un caso

Rebeca De la Iglesia Lopez®'*, Alejandra Garcia-Novoa®, Carmen Conde?,
Alberto Bouzoén Alejandro® y Benigno Acea-Nebril®

3 Servicio de Ginecologia, Unidad de Mama, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna, La Coruiia, Espafna
b Servicio de Cirugia General, Unidad de Mama, Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia, La Corufia, Espaiia

Recibido el 21 de junio de 2023; aceptado el 5 de enero de 2024

PALABRAS CLAVE
Descripcion de un caso;
Carcinoma oculto;
Mama;

Biopsia selectiva de
ganglio centinela;
Axila;

Diseccion axilar
dirigida

KEYWORDS
Case-report;

Occult carcinoma;
Breast;

Sentinel node lymph
biopsy;

Axilla;

Directed axillary

Resumen El carcinoma oculto de mama es una entidad muy poco frecuente que se define
como la presencia de enfermedad axilar sin tumor detectable en la mama. A la hora de buscar el
origen de un tumor se ha hecho especialmente (til el empleo de técnicas bimodales como
el PET/TC, pero existe poca evidencia acerca del manejo de estos tumores. En la actualidad, el
tratamiento estandar es la terapia sistémica primaria (TSP), seguida de una linfadenectomia
axilar y radioterapia de mama, y cadenas ganglionares. En este caso presentamos la posibilidad
de tratar esta enfermedad con un abordaje quirdrgico mas conservador: mediante la diseccion
axilar dirigida en una paciente con carcinoma oculto de mama, que inici6 con la aparicion de una
Unica adenopatia axilar objetivada en la tomografia. Tras completar la terapia sistémica
primaria, se comprobd la respuesta radiologica completa y se indicd una diseccion axilar
dirigida, evidenciandose en el quiréfano la coincidencia entre el ganglio centinela y el ganglio
inicialmente biopsiado. Completado el tratamiento con radioterapia de mama y cadenas
ganglionares, y terapia anti-Her2, la paciente se encuentra libre de enfermedad. Parece que
puede plantearse un tratamiento axilar similar al del cancer de mama localmente avanzado, por
lo que en enfermedad axilar limitada (N1) la diseccion axilar dirigida asociada a radioterapia
podria ser una alternativa.

© 2024 SESPM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Is sentinel lymph node biopsy an alternative in occult breast cancer? A case report

Abstract Occult breast carcinoma is a very rare entity that is defined as the presence of
axillary disease without detectable tumor in the breast. When searching for the origin of a
tumor, the use of bimodal techniques such as PET/CT has become especially useful, but there is
little evidence about the management of these tumors. Currently, the standard treatment is
primary systemic therapy (PST), followed by axillary lymphadenectomy and radiotherapy of the
breast and lymph node chains. In this case we present the possibility of treating this disease with
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dissection

a more conservative surgical approach: through directed axillary dissection in a patient with

occult breast carcinoma, who debuted with the appearance of a single axillary adenopathy
observed on tomography. After completing primary systemic therapy, a complete radiological
response was confirmed and a directed axillary dissection was indicated, with evidence in the
operating room of a coincidence between the sentinel lymph node and the lymph node initially
biopsied. After completing the treatment with radiotherapy of the breast and lymph node chains
and anti-Her2 therapy, the patient is disease-free. It seems that an axillary treatment similar to
that of locally advanced breast cancer can be considered, so in limited axillary disease (N1)
targeted axillary dissection associated with radiotherapy could be an alternative.

© 2024 SESPM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El carcinoma oculto de mama se define como la presencia de
enfermedad axilar sin tumor detectable en la mama. Es una
entidad muy poco frecuente (menos del 0,1% de los nuevos
casos de cancer de mama) por lo que su tratamiento
representa un desafio’. Tradicionalmente, el tratamiento
consistia en una mastectomia radical, sin embargo, solo el
20% de las piezas quirirgicas mostraban evidencia
microscopica de tumor primario, por lo que, en la
actualidad, el tratamiento estandar es la terapia sistémica
primaria (TSP), seguida de una linfadenectomia axilar y
radioterapia de mama, y cadenas ganglionares. En los
Gltimos anos se ha cuestionado el impacto de la
linfadenectomia axilar en supervivencia y control
locorregional de la enfermedad. Diversos ensayos clinicos
(AMAROS?, OTOASOR?), han demostrado la no inferioridad de
emplear la radioterapia ganglionar frente a la
linfadenectomia axilar en un grupo seleccionado de mujeres
con cancer de mama y afectacion axilar. Presentamos el
novedoso tratamiento de una paciente con un cancer oculto
de mama y afectacion axilar de un Unico ganglio.

Caso clinico

Una mujer de 63 anos de edad con antecedentes de carcinoma
de endometrio, en la que durante la tomografia computarizada
toracoabdominopélvica de seguimiento se identifico una
adenopatia axilar izquierda, Unica, no palpable, de 1,7 cm con
engrosamiento cortical ecografico, cuya biopsia evidenci6 un
carcinoma metastasico con morfologia e inmunohistoquimica
sugestiva de origen mamario subtipo Her2 enriquecido
(receptores hormonales negativos, HER2 positivo, Ki-67 del
85%). Se realizd PET/TC*, mamografia y resonancia mamaria
bilateral, en las que no se evidencié el tumor primario,
diagnosticandose de un tumor oculto de mama. Se indicé TSP
con carboplatino, pertuzumab y trastuzumab (12 ciclos). Tras
completar la TSP se realizo una ecografia axilar, mamografia y
RM que evidenciaron la ausencia completa de la enfermedad
radiologica. Se valoré en el comité multidisciplinar de tumores y
se indicd una diseccion axilar dirigida® (biopsia de ganglio
centinela marcado con tecnecio 99 y arpon en el ganglio
biopsiado, que previamente habia sido marcado con clip)®.

Previa administracion periareolar de 5 mCi de tecnecio 99
en la mama izquierda, en la gammagrafia y SPECT/TC se
observo correspondencia con un ganglio centinela (fig. 1).

En el quiréfano se evidencio la concordancia entre dicho
ganglio centinela y el ganglio previamente marcado (354
cuentas, sin otros ganglios con actividad foténica menor o
igual al 20% de dicha cifra, sin actividad fotonica
detectable tras la exéresis del ganglio). El analisis patoldgico
de dicho ganglio demostré una respuesta patologica
completa (citoqueratinas AE1 AE3 negativas) y cambios
atribuibles al tratamiento. Se completd el tratamiento
sistémico con terapia antiHer2 y radioterapia de mama vy
cadenas ganglionares. Actualmente la paciente se encuentra
libre de enfermedad tras 12 meses de seguimiento.

Discusion

La evidencia publicada sobre el carcinoma oculto de mama es
escasa y son estudios retrospectivos con un nimero limitado de
pacientes, por lo que el nivel de evidencia de las
recomendaciones de tratamiento es bajo. A la hora de buscar
el origen de un tumor, se recomienda completar dicho estudio
con pruebas metabdlicas como el PET/CT#7. Para pacientes con
afectacién axilar N1 la guia clinica NCCN® recomienda como
alternativas quirlirgicas una mastectomia con linfadenectomia
axilar o la linfadenectomia axilar asociada a radioterapia de la
mama, con o sin radioterapia de las cadenas ganglionares.
Macedo et al.® en su metaandlisis concluyen que la
linfadenectomia axilar asociada a radioterapia parece el
tratamiento adecuado del carcinoma oculto de mama, ya que
la mastectomia no impacta en supervivencia y la radioterapia
mejora el control locorregional de la enfermedad con una
mejoria no estadisticamente significativa de la supervivencia
global (p = 0,09).

No obstante, en los Ultimos afios el papel terapéutico de
la linfadenectomia axilar esta en debate, por lo que los
autores del presente articulo han cuestionado su indicacion
en el carcinoma oculto de mama con afectacion axilar
escasa. Debido a esto, en comité multidisciplinar se decidié
una diseccion axilar dirigida como se realiza en el carcinoma
de mama con afectacion axilar tratado con TSP que presenta
respuesta radiologica. En la bibliografia solo esta publicado
el articulo de Cohen et al.’ que analizd el impacto de la
biopsia de ganglio centinela tras TSP en los pacientes con un
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Figura 1

carcinoma oculto de mama. Los autores realizaron un estudio
retrospectivo que incluyd 684 pacientes con un carcinoma
oculto de mama, de las cuales 214 fueron tratados con TSP. No
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en
supervivencia global entre las mujeres tratadas mediante una
biopsia de ganglio centinela y radioterapia ganglionar y las
mujeres que recibieron una linfadenectomia axilar. Por el
contrario, las pacientes con una biopsia de ganglio centinela
que no recibieron radioterapia presentaron una peor
supervivencia global. Los autores concluyen que la diseccion
axilar dirigida puede ser considerada como una alternativa a la
linfadenectomia axilar en los pacientes con carcinoma oculto
de mama que presentan afectacion axilar limitada inicial y una
buena respuesta a la quimioterapia neoadyuvante.

La principal limitacion de este trabajo es que
presentamos un caso clinico con escaso seguimiento y la
bibliografia sobre el manejo terapéutico de las pacientes
con un carcinoma oculto de mama es escasa con un bajo
nivel de evidencia. No obstante, puede plantearse un
tratamiento axilar similar al del cancer de mama localmente
avanzado. Por lo que en la enfermedad axilar limitada (N1)
la biopsia de ganglio centinela asociada a radioterapia
podria ser una alternativa. Seran necesarios mas estudios
que permitan confirmar la seguridad de esta terapéutica.
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