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RESUMEN

El manejo actual de la axila en el cancer de mama
se orienta hacia un desescalamiento quirdrgico,
donde la ecografia axilar adquiere un papel clave en
la estadificacién preoperatoria y en la planificacién
terapéutica.

La técnica requiere una exploracion sistemdtica y
detallada de la region axilar, con conocimiento ana-
témico preciso y especial atencién a los ganglios con
engrosamiento cortical mayor de 3 mm

El informe ecogréfico debe integrarse al de la mamo-
graffa o ecografia mamaria, consignando de forma
explicita la realizacion del estudio axilar, la presencia
o ausencia de ganglios sospechosos y su nimero.

El médico imagendlogo debe comprender la importan-
cia de la informacién aportada por la ecograffa axilar
y la responsabilidad que implica en la planificacién
del tratamiento de una paciente con cdncer mamario.
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INTRODUCCION

Los conceptos relacionados con el m anejo de la axila
en el cancer de mama han experimentado una notable
evolucién en los Gltimos anos, caracterizada por una ten-
dencia sostenida hacia el desescalamiento de la cirugfa
axilar. En este contexto, la ecografia axilar ha adquirido una
relevancia creciente como herramienta fundamental para
la estadificacion preoperatoria de la axila, integrdandose de
manera decisiva en la toma de decisiones terapéuticas.
El rol actual de la ecografia axilar puede resumirse en tres
escenarios clinicos principales:

* Deteccion ecogréfica de metastasis ganglionares: la
identificacion de ganglios axilares metastasicos puede
modificar la estrategia quirdrgica, determinando la in-
dicacién de realizar una biopsia del ganglio centinela o
directamente un vaciamiento axilar.

* Indicacién de tratamiento neoadyuvante: la deteccion
de metdstasis axilares por ecografia puede constituir, por
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si sola, un criterio para iniciar tratamiento sistémico neo-
adyuvante, incluso en ausencia de un tumor localmente
avanzado.

* Omisién de cirugfa axilar: en determinadas pacientes
cuidadosamente seleccionadas, una ecograffa axilar
negativa puede respaldar la decisién de evitar cualquier
procedimiento quirdrgico axilar, en linea con los actuales
protocolos de manejo conservador.

En consecuencia, la actuacién del médico imagenélogo
adquiere una relevancia estratégica, trascendiendo el
papel meramente diagnéstico. Su interpretacion de la
ecograffa axilar aporta informacién clave que influye di-
rectamente en las decisiones terapéuticas y, por tanto, en
el abordaje integral de la paciente con cancer de mama.
En el marco de lo mencionado anteriormente siento la
necesidad de expresar en este texto un conjunto de re-
comendaciones, basadas en reflexiones personales que
podrian ser Gtiles como gufa para la realizacién de una
ecografia axilar con un criterio oncolégico.
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Figura 1
Posicionamiento
adecuado para la
realizacion de una
ecografia axilar.
Relieves de referencia
musculares.

DA / dorsal ancho
PM / pectoral mayor
Pm / pectoral menor

B/ biceps

CB / céraco-braquial
SE / subescapular
SM / serrato mayor

En azul se indica el
trayecto de la vena axilar.

1. Indicacion de la ecografia axilar

* En todas las pacientes en las cuales se detecte en la
mamograffa o en la ecografia una lesién sospechosa.

* En todas las pacientes que ya tengan un diagnéstico
de cancer mamario y no se haya realizado todavia la
ecograffa axilar.

2. Oportunidad

* Si el informe de la mamografia se realiza en forma
presencial, la situacion ideal seria realizar la ecografia
de la axila en esa misma instancia e incorporar su
resultado en un informe conjunto con la mamografia.

* Sila lesion sospechosa es detectada en una ecografia
mamaria, la ecografia axilar deberfa realizarse en esa
misma instancia.

* Si el informe de la mamografia se realiza en forma
diferida, ante la presencia de una lesion sospechosa
podria procederse de la siguiente forma:

# Utilizar la categorfa BI-RADS 0 (estudio incom-
pleto) indicando en el informe que hay una lesién
sospechosa y es necesario citar a la paciente para
la ecograffa axilar.

# Dejar pendiente el informe y citar a la paciente
para la ecograffa axilar e informe en conjunto.

3. Objetivos

* Detectar la presencia de ganglios linféticos con crite-
rios de sospecha de malignidad (secundarismo axilar).

* Contabilizar el nimero de ganglios sospechosos
(eventual carga tumoral en la axila).

* Guiar los procedimientos intervencionistas de
diagnéstico para confirmar o descartar la sospecha
(puncién aspirativa con aguja fina o biopsia core).

* |dentificar correctamente los casos en los cuéles no
hay metastasis en los ganglios axilares.

4. Aspectos técnicos

* La ecograffa axilar requiere una dedicacion espe-
cifica considerando la responsabilidad que implica la
realizacién del procedimiento y la informacién que
puede aportar para planificar el tratamiento de la
paciente con cancer mamario.

* Posicion de la paciente: dectbito dorsal, leve-
mente rotada hacia el lado contrario de la axila que
se estd explorando. Esa rotacion debe ser algo mayor
a la requerida durante la realizacién de la ecografia
mamaria, de tal manera que la base de la axila quede
orientada directamente hacia arriba. Brazo extendido
con la mano detrds de la cabeza. (fig.1)

* Trasductor: el mismo que se utiliza para la reali-
zacion de la ecograffa mamaria. Es necesario ajustar
la profundidad del campo visual, que debe ser algo
mayor a la requerida para la ecografia mamaria.

¢ Procedimiento:

# Comenzar prestando atencion a las referencias
musculares de la region: hacia afuera el mascu-
lo dorsal ancho y hacia adentro los musculos
pectorales. Hacia arriba dichos mdsculos se van
acercando y en el vértice entre ambos transcurre
el masculo céracobraquial. Més profundamente,
hacia adentro estd la pared toracica revestida por
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el muasculo serrato mayor y en la profundidad de la
regién esta el masculo subescapular. Hacia abajo
interesa el punto donde el misculo dorsal ancho
se junta con la pared toracica (es el limite inferior
de la exploracién axilar). (fig.1)

# Identificar al paquete vascular de la axila y es-
pecificamente a la vena axilar, que transcurre por
delante y por debajo del musculo céracobraquial.

# Recorrer hacia adentro la vena axilar hasta el
vértice de la axila, analizando los grupos ganglio-
nares que se encuentren en relacién a dicha vena.

# Desde la vena axilar continuar la exploracién
hacia abajo, adentro y en profundidad. cubriendo
todo el volumen de la axila comprendido entre las
referencias musculares mencionadas. Es necesario
continuar la exploracién hasta el punto donde
el musculo dorsal ancho se junta con la pared
tordcica, ya que en esa zona puede ubicarse un
grupo ganglionar que esta alejado del resto (grupo
inferior de la cadena mamaria externa).

* Identificacién de ganglios sospechosos: un ganglio
sospechoso es aquél que presenta un engrosamiento
cortical focal (fig.2) o difuso (fig.3), mayor de 3mm. El
estrechamiento u obliteracion del hilio ganglionar es
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una consecuencia de un gran engrosamiento cortical.
El ganglio afectado puede o no estar aumentado de
tamafo. El ganglio afectado también puede presentar
irregularidades en sus margenes o vascularizacién
an6émala.

* Puncién diagnéstica de un ganglio sospechoso:
puede realizarse una puncién aspirativa con aguja fina
o una biopsia core, ambas guiadas por la ecograffa.
Es importante que las muestras obtenidas provengan
de la corteza del ganglio y no de la médula o hilio.
Cuando existen varios ganglios sospechosos se debe
seleccionar para la puncién el de peor aspecto. Atin no
hay consenso en relacién a si es necesario puncionar
mas de un ganglio.

La puncién deberia realizarse en la misma instancia de
la realizacién de la ecograffa axilar y no en diferido.
Podria dejarse un clip metdlico en el ganglio pun-
cionado ante la posibilidad de que se recurra a la
neoadyuvancia si se confirma la malignidad.

5. Informe de la ecografia axilar:

* La situacion ideal es que el informe de la ecograffa
quede junto con el informe de la mamografia o eco-
graffa mamaria que permitié identificar a la lesion
sospechosa.

Figura 2

Ecografia

de ganglios
metastdsicos, con
engrosamiento focal
de la corteza.

Figura 3

Ecografia

de ganglios
metastasicos, con
engrosamiento
difuso de la corteza y
estrechamiento de la
médula y el hilio.
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* Es necesario indicar explicitamente que fue * El informe de la ecograffa axilar debe incluir los

realizada una ecograffa axilar a continuacién del siguientes puntos: indicar explicitamente cuando no
analisis de la mamograffa o de la ecografia ma- se detectan ganglios patolégicos; indicar si se identifica
maria. Esto es particularmente importante en el algtin ganglio con criterios de sospecha; indicar cuan-
caso una ecograffa axilar negativa que se informa tos ganglios sospechosos son visibles; opcionalmente
a continuacién de la mamografia. No es suficiente podria indicarse en que nivel de la axila se ubican
con indicar “no se detectan adenopatias axilares”. los ganglios sospechosos; indicar si se realizé una
Debido a la importancia de dicha informacién, es puncién, que tipo de puncién y cudntos ganglios se
necesario confirmar que se llegé a esa conclusién puncionaron; indicar si se colocé un clip metélico en
luego de realizar la ecograffa axilar y no solamente el ganglio sospechoso.

con el analisis de la mamografia.
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