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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacion entre la linfadenopatia axilar y sus
caracteres imagenoldgicos ganglionares axilares en pacientes con Cancer de
mama del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo de enero
2022 ajunio 2023, se estudiaron 245 pacientes que se internaron en el Servicio
de Ginecologia. Se recolectaron los caracteres morfolégicos mamograficos y
ecograficos de los ganglios axilares para su estudio de frecuencias y relaciéon
estadistica correspondiente. Los resultados nos muestran que en el grupo de
linfadenopatia axilar presente los caracteres ganglionares axilares mamograficos
mas frecuentes en orden descendente son: calcificaciones ausentes,
hiperdensidad, ganglios multiples, hilio graso ausente, tamano aumentado,
forma redondeada y margenes difusos; y en el grupo de linfadenopatia axilar
ausente, fueron: calcificaciones ausentes, forma ovalada, hiperdensidad, tamafio
normal, hilio graso presente, margenes definidos y ganglio unico. Asi mismo, los
unicos caracteres mamograficos que tuvieron relacion estadisticamente
significativa fueron: numero, densidad, forma, margenes, tamafio e hilio graso.
Respecto a los caracteres ganglionares axilares ecograficos mas frecuentes en
orden descendente son: hipogenicidad, grosor cortical aumentado, tamafo
aumentado, multiplicidad ganglionar, forma redondeada, margenes difusos,
grosor cortical difuso, vascularizacion periférica, y ausencia hiliar. En el grupo de
linfadenopatia axilar ausente, fueron: hipogenicidad, grosor cortical aumentado,
tamafno aumentado, margenes difusos, grosor hiliar disminuido, forma
redondeada, forma difusa de grosor cortical, ganglio unico y vascularidad mixta.
Asi mismo, los uUnicos caracteres ecograficos que tuvieron relacion
estadisticamente significativa fueron: numero, tamafo, forma, margenes, grosor
cortical, forma de grosor cortical, grosor hilio y vascularizacion. Se concluye que
existe relacion estadisticamente significativa entre la linfadenopatia axilar y los

caracteres imagenoldgicos ganglionares axilares.

Palabras claves
Linfadenopatia Axilar; Metastasis Linfatica; Noédulos Linfaticos; Invasion
Ganglionar axilar; Cancer de Mama; Imagenologia Axilar; Ecografia mamaria;

Ecografia axilar; Mamografia.



ABSTRACT

With the objective of determining the relationship between axillary
lymphadenopathy and its axillary lymph node imaging characteristics in patients
with breast cancer at the Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital in the
period from January 2022 to June 2023, 245 patients who were admitted to the
Breast Cancer Service were studied. Gynecology. The mammographic and
ultrasound morphological characteristics of the axillary lymph nodes were
collected for their study of frequencies and corresponding statistical relationship.
The results show us that in the axillary lymphadenopathy group, the most
frequent mammographic axillary lymph node characteristics in descending order
are: absent calcifications, hyperdensity, multiple lymph nodes, absent fatty hilum,
increased size, rounded shape and diffuse margins; and in the group with absent
axillary lymphadenopathy, they were: absent calcifications, oval shape,
hyperdensity, normal size, fatty hilum present, defined margins and single node.
Likewise, the only mammographic characters that had a statistically significant
relationship were: number, density, shape, margins, size and fatty hilum.
Regarding the most frequent ultrasound axillary lymph node characteristics, in
descending order, they are: hypogenicity, increased cortical thickness, increased
size, lymph node multiplicity, rounded shape, diffuse margins, diffuse cortical
thickness, peripheral vascularization, and hilar absence. In the absent axillary
lymphadenopathy group, they were: hypogenicity, increased cortical thickness,
increased size, diffuse margins, decreased hilar thickness, rounded shape,
diffuse shape of cortical thickness, single node and mixed vascularity. Likewise,
the only ultrasound characters that had a statistically significant relationship were:
number, size, shape, margins, cortical thickness, shape of cortical thickness,
hilum thickness and vascularization. It is concluded that there is a statistically
significant relationship between axillary lymphadenopathy and axillary lymph

node imaging characteristics.

Keyword

Axillary Lymphadenopathy; Lymphatic Metastasis; Lymph Nodes; Axillary
Lymph, Node Invasion; Breast Cancer; Axillary Imaging; Breast Ultrasound,;
Axillary Ultrasound; Mammography.



INTRODUCCION

En la mujer la neoplasia mamaria es la mas frecuente. Las campanfas frecuentes
de deteccién precoz y los avances tecnoldgicos con equipamiento biomédico
para tal fin, que se han venido dando, han permitido mejorar el diagnostico en
estadios iniciales, lo cual junto con el manejo médico quirdrgico especializado y
protocolizado de acuerdo con el estadio de la enfermedad han disminuido la tasa
de mortalidad de esta enfermedad en forma sustancial.(1,2,3,4)
Tradicionalmente, el tratamiento de esta patologia ha consistido en una cirugia
radical mamaria con exéresis de esta y linfadenectomia axilar asi mismo la
evaluacion fisica axilar venia siendo la Unica forma que nos permitia presumir la

afeccion invasiva de los ganglios axilares en forma preoperatoria. (5,6,7)

La tendencia actual es hacia tratamientos quirdrgicos menos invasivos y
cruentos, en los cuales se sustituya la mastectomia por la cirugia conservadora
de la mama vy la linfadenectomia de la axila por la biopsia selectiva del ganglio
centinela de dicha zona. (7) Estas técnicas quirargicas han logrado disminuir la
morbilidad del tratamiento y mejorar la calidad de vida de las pacientes, pero, sin
embargo, conllevan un mayor consumo de recursos e insumos, Yy, por supuesto,
no estan eximes de riesgos. (5,7) Por ello, la gestién correcta en cualquier
servicio de salud es fomentar el correcto estudio diagnéstico y estadificacion
acertada al momento de la evaluacion clinica y de los respectivos estudios
laboratoriales, imagenoldgicos y anatomo patoldgicos, que se desarrollan en el
pretratamiento, los cuales han tomado un interés especial en el manejo correcto
del cancer de mama, no solo porque el compromiso ganglionar axilar es un factor
prondstico importante, sino porque influye marcadamente en la decision del tipo
de tratamiento inicial de la paciente, sea este quirdrgico, quimioterapico,
radioterapico, hormonoterapico, tratamiento biologico u otro. (8,9,10,11) Es por
ello, la valoracibn mamografica y ecogréfica de la axila es util y necesaria en la
caracterizacion ganglionar axilar preoperatoria, a fin de poder determinar en
forma certera la posibilidad de ganglios normales o invadidos de neoplasia
maligna de mama.

La complejidad de la presencia neoplasica mamaria radica en que, dado el

ambiente social en que se desenvuelve la mujer, se podria afirmar que ninguna
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enfermedad es solo biolégica ni solo social. Pero debido al érgano especifico
afectado y ademas perjudicado por el tratamiento por esta enfermedad, hace
gue sea un ejemplo latente de cédmo una patologia biolégicamente con menor
grado de agresién e invasion que muchas otras, pueda transformarse en una de
las que mas infunden temor, ya que la mama, ademas, no solo sirve para lactar,
sino constituye un érgano de identidad y estética femenina que posee fuertes
representaciones sociales, que con su diagndstico y tratamiento conllevan,
ademas de complicaciones en el drenaje linfatico de los miembros superiores,
infecciones y sangrado entre otros, a un giro en el cambio de manera de vivir asi
como a giros drasticos en el mundo personal, familiar, social y laboral. Tales
representaciones revelan ingente temor a la mutilacion, al dolor y la muerte.
(12,13)

La relevancia de realizar este estudio estriba en el impacto que tiene la neoplasia
mamaria actualmente. Su incidencia sigue incrementando a nivel global,
nacional y nuestra regidbn no esta exenta a este patron epidemioldgico,
representando en nuestro pais la segunda causa de muerte y continda siendo
una enfermedad que cada dia es mas comun en las mujeres y cuyo diagnostico
en estadio temprano es potencialmente curable con tratamientos menos
cruentos e invasivos. (11,14,15) La presente investigacion es un estudio
relevante ya que el conocer la asociacion entre los caracteres imagenologicos
mamarios tanto mamograficos como ecogréficos y la linfadenopatia axilar
durante la evaluacion clinica de pacientes con Cancer de mama, nos permitira
demostrar que tipos de caracteres imagenoldgicos ganglionares pueden
evidenciarse con mas frecuencia en pacientes sintomaticos y asintomaticos
axilares y ayudarnos a complementar el enfoque del diagndstico clinico sobre
todo en pacientes axila negativos que es donde con mayor preponderancia se
puede necesitar, para su programacion terapéutica, asi mismo la informacion
cientifica del enfoque axilar, en forma especifica, en el cancer de mama es
escasa, tanto en las investigaciones globales como nacionales presentando
resultados contradictorios en algunos casos y en cuanto a los estudios locales
estos son ausentes.

Es por ello, se propone el siguiente problema de investigacion:



¢ Existe relacion entre la linfadenopatia axilar y sus caracteres imagenolégicos
ganglionares en pacientes con Cancer de Mama del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo. Enero 2022 - Junio 20237

Planteandose como hipotesis que: Existe relacién significativa entre la
linfadenopatia axilar y sus caracteres imagenoldgicos ganglionares en pacientes
con Cancer de Mama del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Enero
2022 - Junio 2023.

El objetivo general propuesto es: Determinar la relacion entre la linfadenopatia
axilar y sus caracteres imagenoldgicos ganglionares en pacientes con Cancer de
Mama del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Enero 2022 - Junio
2023.

Siendo los objetivos especificos:

1. Determinar la relacién entre la linfadenopatia axilar y sus caracteres
mamograficos ganglionares en pacientes con Cancer de Mama del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Enero 2022 - Junio 2023.

2. Determinar la relacion entre la linfadenopatia axilar y sus caracteres
ecograficos ganglionares en pacientes con Cancer de Mama del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Enero 2022 - Junio 2023.

DISENO TEORICO

e ESTADO DE ARTE

La neoplasia mamaria es una enfermedad compleja que engloba una gran
variedad de manifestaciones clinicas, imagenoldgicas y patolégicas. El manejo
diagnéstico y terapéutico es, en esencia, multidisciplinario. Los resultados
mamogréficos sospechosos se complementan con estudio ecogréfico, el que
puede identificar y diferenciar mejor algunos ndédulos, definir una masa
relacionada con microcalcificaciones o alteraciones de la arquitectura, asi como
incluso puede mostrar un segundo foco sospechoso no notorio
mamograficamente. Luego se realiza la identificacion patolégica de la

tumoracion, mediante el estudio bidpsico a fin analizar la correlacion clinica,
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patolégica e imagenoldgica dentro de un comité multidisciplinario, quien tendra
gue decidir, basado en los datos, el estadio preoperatorio a fin de poder sugerir
el tipo de manejo terapéutico. Frecuentemente es el tratamiento quirdrgico con
el que se inicia, excepto en casos en que se requiere la quimioterapia o
radioterapia neoadyuvante o previa a este, y las ineludibles alternativas del
manejo quirargico del cancer invasor son la mastectomia o el tratamiento
conservador de la mama, siendo el objetivo de esta Ultima la Exeresis tumoral
completa consiguiendo una tasa de Recurrencia local baja, pero salvaguardando
los mejores resultados estéticos y funcionales, hecho que esta unido a una mejor
calidad de vida por la mantencion de una imagen corporal sin mutilacién, por lo
gue sen debe seleccionar pacientes mediante una anamnesis meticulosa, un
examen clinico que valore la relacion entre el tamafio tumoral y el tamafio
mamario, junto con la evaluacion imagenoldgica. El estudio anatomo patologico
de los ganglios axilares esta recomendado en los carcinomas infiltrantes y en los
carcinomas ductales in situ extensos por la posibilidad de micro invasion. En la
axila negativa clinicamente o con citologia negativa del ganglio axilar visualizado
ecograficamente, est4 determinado el estudio histolégico del ganglio centinela 'y
en la axila positiva o con citologia positiva es necesaria la diseccion axilar cuyo
propasito es valorar la enfermedad con relacion a la afeccidn axilar y consiste en
la exeresis de los grupos ganglionares | y Il de Berg, pero que trae como
consecuencia de ello complicaciones vasculares, linfaticas, infecciosas, etc. que
afectan el modus vivendi de la paciente. La mastectomia radical, procedimiento
estdndar para la neoplasia mamaria hasta los afios 70, fue sustituido
progresivamente por el tratamiento conservador, que comprende cirugia parcial
con diseccion axilar o con biopsia de ganglio centinela seguida de RT post
operatoria y se instituyd como el manejo referencial del cancer de mama
temprano, consiguiendo resultados semejantes a la mastectomia con relaciéon a
la recurrencia local, riesgo de diseminacibn y a la supervivencia,
circunscribiendo la indicacion de mastectomia, a pacientes en los cuales este
esta contraindicado. (39)

Este performance diagndstico y terapéutico se ve mejorado por los hallazgos
clinicos, patologicos e imagenoldgicos que permiten la identificacion tumoral,
ganglionar y también metastasica que permiten una estadificacion pre operatoria

adecuada que permiten un mejor enfoque del manejo de la enfermedad.
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e BASES EPISTEMOLOGICAS

A lo largo de la historia el hombre ha asumido el desarrollo de esquemas
hipotéticos que demuestren la naturaleza de la enfermedad, esgrimiendo para
ello desde pensamientos metafisicos y hasta modelos matematicos que han
abrigado el propésito de proponer medidas terapéuticas que puedan favorecer a
mejores desenlaces. El cancer no guarda una definicion trivial, se le considera
como un conjunto complejo y heterogéneo de enfermedades, por ello no es
posible interpretar causalmente el origen y la progresion tumoral exclusivamente
en términos genéticos, moleculares o celulares, hay que tener en
consideracion el aspecto dinamico concerniente con la pérdida de
organizacion, lo que hace inadecuado reducir la funcionalidad especifica y
actividad de las células neoplasicas unicamente a la actividad genética. Esta
es la justificacion para que existan enfoques sistémicos, apoyados en variadas
perspectivas epistemologicas para su estudio, los cuales demandan el
compromiso interdisciplinario para captar de mejor forma la complejidad.

La neoplasia mamaria es una patologia cuya historia natural ha servido como un
suelo feértil para el exposicién de modelos epistemoldgicos, cada uno con su
corolario terapéutico. Estudiarlo es fundamental, toda vez que su alcance y

repercusion impactan a la poblacion. (40)

e ANTECEDENTES

Plata B, et al. (2023) llevaron a cabo un andlisis exhaustivo sobre la ecografia
axilar, con el propésito de evaluar su relevancia en la designacion del estadio de
mujeres con cancer mamario. El estudio destaca que la ecografia axilar se
emplea para examinar los ganglios linfaticos regionales en individuos con
sospechas de esta enfermedad y que la Biopsia Selectiva de Ganglio Centinela
ha reemplazado a la diseccién axilar en la estadificacion del cancer mamario. El
uso de ecografia en esta evaluacion y la realizacion de biopsias guiadas por
ecografia permiten identificar a aquellos pacientes que no se beneficiaran de la
Biopsia Selectiva de Ganglio Centinela, lo que reduce la necesidad de cirugias
adicionales para extirpar los ganglios linfaticos axilares y evita diagnosticos

erréneos debido a la afectacion masiva de los ganglios. La investigacion también
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subraya que el tamafio de los ganglios linfaticos es un indicador no especifico y
distingue entre ganglios normales o negativos (con una corteza fina, forma
ovalada o reniforme y un hilio graso bien definido), ganglios con corteza
engrosada (mas de 2,5 mm pero menos de 5 mm) y ganglios sospechosos (con
corteza engrosada de mas de 5 mm o sin hilio graso). Los ganglios linfaticos
normales exhiben caracteristicas ecograficas como forma ovalada o reniforme,
hilio graso central y un patrén vascularizado, ademas de una corteza delgada.
En contraste, los ganglios patolégicos muestran una forma redonda, una
disminucién del hilio (que puede ser excéntrico o ausente), un incremento en la
vascularizacion y un engrosamiento de la corteza (ya sea de forma focal o
generalizada). El estudio concluye que la ecografia axilar posee una alta
especificidad y un valor predictivo positivo elevado al evaluar la axila antes de la
cirugia, especialmente cuando se encuentran hallazgos considerados normales
o ganglios linfaticos sospechosos. En caso de confirmarse la afectacion, se lleva
a cabo una linfadenectomia programada, siendo un procedimiento relativamente

sencillo. (16)

Obando A, (2021) llevé a cabo un estudio con el propdsito de evaluar la exactitud
diagnoéstica ecogréfica para determinar la expansion axilar en pacientes con
cancer mamario en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. La
investigacion, que involucrd a 207 pacientes operadas por carcinoma infiltrante
de mama en 2019, examind la presencia de afectacion axilar mediante ecografia
en el momento del diagndstico y factores relacionados con dicha afectacion. Los
resultados mostraron que la prevalencia de compromiso axilar fue del 30% en
mujeres sintomaticos. La ecografia demostr6 una sensibilidad del 48%, una
especificidad del 98%, un valor predictivo positivo del 87% y un valor predictivo
negativo del 74%. Ademas, se identificaron dos factores de riesgo: la
participacion en un programa de cribado se asocié con un menor riesgo de
afectacion axilar (Expresion B = 0,45), mientras que el carcinoma Lobulillar
infiltrante se vinculé a un mayor riesgo de falsos negativos ecograficos
(Expresion B = 2,81). En conclusion, la ultrasonografia axilar presenta una alta
sensibilidad y especificidad en la deteccion de afeccion axilar en pacientes con

cancer mamario. Ademas, participar en un programa de cribado se considera un
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factor protector contra la afectacion axilar, mientras que el carcinoma Lobulillar
infiltrante aumenta el riesgo de falsos negativos en la ecografia. (17)

Vidalle D, et al. (2023) realizaron un investigacién prospectiva con la intencion
de evaluar la eficacia diagnostica de la ecografia axilar realizada antes de la
cirugia para detectar ganglios linfaticos metastasicos en pacientes con cancer
de mama. Se consideré sospechoso cualquier ganglio que cumpliera con los
siguientes criterios: a) un engrosamiento cortical difuso superior a 3,5 mm; b)
lobulacién cortical excéntrica y/o cambios en el contorno del hilio; ¢) reemplazo
total del hilio; d) presencia de vascularizacién periférica en el ganglio. Dicha
investigacion se realizé en la Unidad de Mastologia del Grupo Orono en Rosario,
Argentina, e incluyo a 530 pacientes con cancer mamario de tamafo igual o
menor a 5 cm y sin evidencia clinica de afectacion en la axila. La sospecha de
ganglios sospechosos se confirmd mediante biopsias guiadas por ecografia,
biopsia de ganglio centinela o cirugia de diseccién axilar. Los resultados
revelaron una sensibilidad del 67,11% y una especificidad del 97,88%, con un
valor predictivo positivo del 92,73% y un valor predictivo negativo del 84,88%.
En conclusion, el estudio sefalé que la ecografia axilar realizada antes de la
cirugia en pacientes con cancer de mama y axilas clinicamente negativas
demuestra ser un método sensible y especifico en la deteccion de ganglios

linfaticos metastasicos. (18)

Villavicencio M, et al. (2019) ejecutaron una investigacion documental que se
basa en el analisis de cuestiones teodricas utilizando informacion extraida de
fuentes impresas, audiovisuales y electronicas. Su objetivo principal era explorar
aquellos aspectos relacionados con el diagnostico por imagen del cancer de
mama Yy la comparacion entre las técnicas de mamografia y ecografia, con el
intencion de ofrecer una panorama general de las conclusiones mas
significativas. El estudio concluy6 que la ecografia es una técnica ampliamente
utilizada en la prevencion, aunque la mamografia sigue siendo la recomendacién
principal. La mamografia se emplea para detectar nddulos, calcificaciones,
asimetrias, cambios en la piel, desestructuracion y afectacion en la axila. En
casos especiales, se puede realizar a partir de los 35 afios, pero se aconseja
hacerlo de forma anual a partir de los 40 afos, especialmente en pacientes

asintométicas y sin antecedentes familiares de cancer mamario. La ecografia
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complementa la mamografia, pero no se utiliza como un método de deteccién
primario. Su utilidad se destaca en mamas con una densidad mamografica alta,
lo que contribuye a reducir los resultados falsos negativos obtenidos a través de

la mamografia. (19)

Neira P, et al. (2022) llevaron a cabo un estudio prospectivo con la intencién de
valorar la competencia de la ecografia axilar en la prediccién del numero de
ganglios linfaticos invadidos en pacientes con cancer de mama diagnosticado
mediante biopsia percutanea. Esto ayudaria a determinar cuantos ganglios
afectados se encontrarian durante la cirugia de ganglio centinela o la
linfadenectomia axilar. El estudio se enfocé en 133 pacientes en estadios T1-T2
NO. Se encontr6 que la mediana de ganglios sospechosos detectados mediante
ecografia fue de 2 (rango de 1 a 6), mientras que la mediana de ganglios
confirmados mediante biopsia quirdrgica fue de 1 (rango de 1 a 16), sin
diferencias significativas (p = 0,1). La concordancia entre el nimero de ganglios
positivos identificados por ecografia y cirugia fue del 72,7% (p = 0,0002), con un
indice de concordancia del 79% (IC95% 62,4-95,6%; p = 0,0001). En términos
de la capacidad diagnéstica del ultrasonido axilar para identificar una alta carga
tumoral axilar, ya sea alta o baja (definida como 3 ganglios 0 mas vs. 2 ganglios
0 menos), se encontrd una sensibilidad del 86,6%, una especificidad del 83,3%,
un valor predictivo positivo (VPP) del 92% y un valor predictivo negativo (VPN)
del 71,4%. En resumen, los resultados del estudio sugieren que la ecografia
axilar prequirdrgica puede diferenciar entre axilas con una carga tumoral alta o
baja, lo que podria ser util para la toma de decisiones sobre el tipo de tratamiento
a seguir en pacientes con cancer de mama. (20)

Arias B, et al. (2019) presentaron un caso clinico de una paciente de 56 afios en
el Hospital Gubernamental de Mbabane, Suazilandia. La paciente tenia una
adenopatia en la axila izquierda que habia estado presente durante varios
meses. Los examenes confirmaron la presencia de metastasis de carcinoma
ductal a través de la ecografia y biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF).
Este caso es relevante debido a la rara presentacion y las incertidumbres en el
manejo de pacientes con cancer mamario oculto (COM). EIl COM debe ser

considerado cuando se encuentra una adenopatia axilar neoplasica en ausencia
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de un tumor palpable en la mama ipsilateral y cuando las mamografias no
muestran tumoracion. La causa mas comun de esta linfadenopatia neoplasica
es el cancer de mama ipsilateral, con una frecuencia que oscila entre el 0,3% y
el 0,8% de todos los tumores mamarios. En la actualidad, la resonancia
magnética es una herramienta frecuentemente utilizada para determinar el
origen de estas lesiones cuando no se pueden identificar a través de
mamografias y ecografias. Se sugiere que la cirugia mamaria conservadora solo
se indique en pacientes con hallazgos sugestivos de neoplasia mamaria en la
resonancia magnética, ya que no siempre logra identificar estas lesiones ocultas
y no parece afectar la supervivencia general de las pacientes. Ademas, se
observa que el numero de ganglios axilares afectados no tuvo un impacto
significativo en la supervivencia, a pesar de que algunos autores sugieren que el
prondstico varia segun el nimero de ganglios afectados (menos de 3 ganglios
con una tasa de supervivencia del 91% a los 5 afios, 4 0 mas ganglios con una
tasa del 65%). Se recomienda que el tratamiento quirdrgico y/o la radioterapia
en pacientes con COM se asocie con quimioterapia adyuvante en casos de
estadio Il o Ill, asi como con hormonoterapia. (21)

Delgado L, et al. (2021) realizaron una revision bibliografica, con el proposito de
destacar los aspectos clave de las imagenes médicas que contribuyen al
diagndstico de neoplasias mamarias. Su conclusion principal es que los estudios
de imagen desempefian un papel primordial en la deteccion la neoplasia
mamaria, y la mamografia se ha establecido como la técnica de eleccion para el
diagnéstico temprano de esta enfermedad. La ecografia mamaria demuestra una
alta capacidad para distinguir entre lesiones quisticas y soélidas, con una
precision cercana al 100%. Ademas, las imagenes por resonancia magnética
resultan extremadamente Utiles en la identificacion de lesiones sospechosas y
de alto riesgo, asi como en la exclusion de multifocalidad, multicentricidad y
afectacion bilateral. La categorizacion BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and
Data System) se destaca como una herramienta valiosa en el ambito de la
radiologia, ya que contribuye a una mejor comprension de la complejidad de las

lesiones mamarias. (22)
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Conto F, (2023) llevo a cabo un estudio retrospectivo de naturaleza
observacional, descriptiva y transversal en 150 pacientes diagnosticadas con
cancer mamario en estadios tempranos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren. El propdésito del estudio fue establecer la frecuencia de compromiso
de los ganglios linfaticos en estas pacientes durante el periodo de 2012 a 2018.
Los resultados del estudio indicaron que, de las 150 pacientes, 53 presentaron
afectacion de los ganglios linfaticos. La mayoria de estas pacientes tenia entre
1y 3 ganglios linfaticos comprometidos, y el grupo de edad mas comun estaba
en el rango de 51 a 55 afos. El estadio clinico mas comunmente observado fue
el estadio IA, y el estadio patoldgico posquirargico también fue principalmente el
estadio IA. La mayoria de las pacientes habia experimentado la enfermedad
durante un periodo de 1 a 4 meses. El estudio concluyé que, aunque en el
diagnéstico de la neoplasia mamaria en estadios tempranos, mediante una
evaluacion fisica adecuada y estudios de imagen, no siempre se detecta algun
grado de compromiso ganglionar, en ocasiones, estos ganglios afectados se
identifican durante la cirugia. Cuando esto ocurre, se modifica el enfoque
quirargico y se extiende a la realizacion de una diseccion ganglionar axilar

programada. (23)

Glechner A, et al. (2023) realizaron un estudio para comparar la efectividad y
seguridad de la mamografia combinada con la ecografia mamaria frente a la
mamografia solamente en la deteccion del cancer mamario en pacientes con un
riesgo promedio de desarrollar esta enfermedad. Realizaron una busqueda en
fuentes cientificas hasta el 3 de mayo de 2021 y consideraron ensayos
controlados aleatorios (ECA) y estudios controlados no aleatorios que incluyeron
a al menos 500 mujeres con riesgo promedio, llevando a cabo un analisis
conjunto de efectos aleatorios para evaluar la eficacia y los posibles dafios. Los
resultados del estudio indicaron que, en mujeres con riesgo promedio de cancer
mamario, la adicién de la ecografia a la mamografia aumenté la deteccion de
casos de cancer de mama que no se hubieran detectado solo mediante la
mamografia, especialmente en aquellas con mamas densas. Sin embargo, el
uso de la ecografia adicional también conllevd a un mayor nimero de resultados
falsos positivos y tasas de biopsias mas altas en comparacion con aquellas que

solo se sometieron a mamografias. No se encontré evidencia en los estudios
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analizados que respaldara la idea de que la deteccion adicional de canceres
mediante pruebas de screening resultara en una tasa de mortalidad mas baja en
comparacién con la mamografia sola. Los autores sugieren que se lleven a cabo
ensayos controlados aleatorios o0 estudios de cohortes prospectivos con un
seguimiento a mas largo plazo para evaluar los efectos de ambas intervenciones

en términos de morbilidad y mortalidad. (24)

Sinde L, (2023) realiz6 una revision con el propésito de evaluar la efectividad de
la participacion de enfermeria en la prevencion y tratamiento del linfedema. Para
llevar a cabo esta evaluacion, se llevd a cabo una busqueda de estudios
publicados entre 2015 y 2020. En el transcurso de la revision, se sefala que el
linfedema es un problema que se puede prevenir, y se identificaron
intervenciones de prevencién efectivas, como la implementacion de programas
educativos de salud organizados. En cuanto al tratamiento, se subraya el valor
de la terapia descongestiva compleja, un enfoque conservador y multimodal que
fusiona la terapia de compresion, el drenaje linfatico manual, el ejercicio fisico y
los cuidados de la piel, con un énfasis en la terapia de compresion. Aunque el
linfedema no es una enfermedad mortal, si afecta significativamente el modo de
vida de las mujeres y es una complicacion frecuente del cancer de mama y su
tratamiento. La revision sugiere que, dado que el linfedema es un problema
evitable, seria mas rentable llevar a cabo intervenciones dirigidas a los factores
de riesgo para prevenir complicaciones en lugar de tratarlas una vez que se han
desarrollado. (25)

« BASES TEORICAS

MAMA EMBRIOLOGIA, ANATOMIA, HISTOLOGIA

La mama, embrioldgicamente se origina de la cresta a las siete semanas de
gestacion, para luego dar origen a brotes epiteliales que constituirdn los
conductos galactéforos y los alveolos glandulares. Se trata de una glandula
compuesta que tiene una estructura tubular y alveolar. Esta glandula esta
recubierta por células mioepiteliales que pueden contraerse y células epiteliales
gue revisten el interior del conducto. La ubicacion de esta glandula es anterior a

la capa de musculo pectoral. En condiciones normales, alrededor del 80 a 85%

18



del tejido mamario estd compuesto por tejido adiposo. El tejido mamario esta
unido al tejido subcutaneo y la piel que los reviste, por bandas fibrosas o
ligamentos de Cooper, que mantienen a la mama en forma erguida sobre la
pared torécica. Estas, son glandulas accesorias especializadas de la piel que
secretan leche. Los pezones son pequefios y estan rodeados por un area
pigmentada llamada areola. Crecen gradualmente durante la pubertad y toman
su forma bajo el amparo de las hormonas ovéricas. Se extienden los conductos,
pero el aumento del tamafio de las glandulas estriba especialmente del depdsito
de grasa. La mayor parte de la glandula est4 ubicada en la fascia superficial
pectoral. Una pequefia porcion, designada cola axilar, se extiende y penetra en
la axila. Cada mama esta conformada con 15 - 20 |6bulos, que se proyectan
desde el pezon. El conducto principal lobular termina por separado en la cima
del pezon y tiene una ampolla dilatada antes de su apertura. El tejido mamario
esta separado de la fascia profunda que recubre los musculos subyacentes por

un espacio de tejido conjuntivo laxo llamado espacio retromamario. (26)

DRENAJE LINFATICO DE MAMA

En el drenaje linfatico de la mama, la linfa pasa desde el pezén, la areola, y los
l6bulos de la glandula hacia el plexo linfatico subareolar, y de alli desde los
cuadrantes laterales de las mamas, la linfa, mayor al 75%, drena hacia los
ganglios linfaticos axilares, mayormente a los ganglios pectorales o anterior. Sin
embargo, una parte de esta puede drenar en forma adirecta a otros ganglios
linfaticos axilares o inclusive a los ganglios interpectorales, deltopectorales,
supraclaviculares o cervicales profundos internos (ganglios supraclaviculares).
Asi mismo, de la linfa restante, la mayor porcion, en particular la de los
cuadrantes mamarios mediales y profundos, drena hacia los ganglios linfaticos
paraesternales o hacia la mama contralateral, mientras que linfa de los
cuadrantes inferiores puede drenar profundamente hacia ganglios

abdominales (frénicos inferiores subdiafragméticos). (27,28)

Por ello, se estuvo admitiendo que, en condiciones de normalidad, el drenaje
linfatico mamario importante se efectuaba por dos colectores que convergian en

el plexo subareolar y transitaban latero-cranealmente para llegar a la axila. Sin
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embargo, Turner-Warwick demostré6 que franqueaban directamente desde el
lugar de inyeccion tumoral a los ganglios linfaticos axilares, evitando el pasaje
por el plexo subareolar y descubrié que todos los cuadrantes mamarios drenan
ya sea a la axila, mamaria interna o ganglios intercostales posteriores. (28,29)
Por ello, el drenaje mamario se puede catalogar en: Axilar y Extra axilar. (30)
Dentro de los primeros, en forma clasica, se han catalogado en 3 niveles,
separados por el musculo pectoral menor.
Nivel I: - Medialmente al musculo dorsal ancho y lateralmente al borde externo
del musculo pectoral menor.
> Abarcan el 60% aproximadamente de los ganglios axilares y se dividen
en 3 grupos ganglionares: lateral, subescapular y pectoral.
* Nivel Il (Centrales)
> Entre los bordes medial y lateral, tras el pectoral menor.
> Contienen ganglios en el espacio de Rotter/interpectorales.
> Reciben linfa del nivel | y de ganglios apicales/infraclaviculares.
* Nivel lll (apicales/infraclaviculares)
> Supero mediales al pectoral menor.
> 1 grupo ganglionar (6-12 ganglios)
> Reciben linfa del nivel II
> Drenan a tronco linfatico subclavio y ganglios supraclaviculares los
cuales pasan al conducto toracico del sector izquierdo y al conducto
linfatico del sector derecho.
Luego entre los segundos o extra axilares, la mas importante es la cadena
mamaria interna frente a los ganglios intercostales posteriores, dado que:
o Siguen el trayecto de la arteria y vena mamarias internas, entre la pleura
y la pared toracica cerca del margen esternal y llegan a los ganglios
paraesternales.
> Sus vasos aferentes se unen al tronco broncomediastinico del mismo
lado, por donde tienen conexion con higado, mediastino y pulmones.
o Metastasis en los ganglios mamarios internos puedes surgir de una
lesion primaria en cualquier cuadrante de la mama.
CANCER DE MAMA

DEFINICION
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Es la proliferacion anormal y desordenada de células epiteliales malignas que
revisten los conductos o lobulillos mamarios preferentemente y que lleva al
crecimiento desordenado y descontrolado de un tumor mamario, el cual tiene las
capacidades invasivas o de hacer metastasis a distancia. (27)

Es una enfermedad clonal; donde una célula individual, fruto de una serie de
cambios mutacionales somaticos o de linea germinal, adquiere la capacidad de
reproducirse sin control ni orden, formando un tumor, el cual comienza como
anomalia leve, luego pasa a ser grave, invade tejidos vecinos y finalmente, se
propaga a otras partes del cuerpo, dado que es la transformacién maligna de las
células epiteliales de los conductos mamarios (en el 90% de los casos) o de las
células del lobulillo, que conlleva una evolucién gradual desde la hiperplasia
celular, la hiperplasia atipica hasta el carcinoma in situ, el cual se encuentra

confinado a la luz de los ductos y acinos, sin invadir los tejidos. (27,31,32)

TIPOS
El tipo histolégico de la neoplasia mamaria estriba de las células de las que
derive esta, ductales o lobulillares. Asi como también, si ésta ya atraveso la
membrana basal se conocera como neoplasia infiltrante o caso contrario, no
infiltrante o in situ. (27,31,32,33)
NO INFILTRANTE (IN SITU) (27,31,32,33)
Carcinoma intraductal (CDIS)

— Proliferacion celular que puede continuar o no a cancer infiltrante.

— Clasificada en grados nucleares: bajo, intermedio y alto.

— Puede ser de tipo: sélido, comedociano, papilar o cribiforme

— Alrededor del 85% de los carcinomas in situ, pertenecen a este tipo.

— Se descubre habitualmente solo por estudio mamogréafico.

— Afecta una region mamaria pequena o amplia.

— Si es comprometida una extensa area, con el tiempo se puede progresar

a una invasion imperceptible
Carcinoma intralobulillar (CLIS)

— Poco prevalente.

— Presenta acinos bien diferenciados.
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Lobulillos aumentados de tamario.
No se puede ver ni palpar y los pacientes son asintomaticos.
Frecuentemente es multifocal y bilateral.

Hay 2 tipos: clasico y pleomorfos.

Clasico aumenta el riesgo de desarrollar carcinoma invasor. Lesion no
palpable generalmente se detecta con biopsia; excepcionalmente se
ve en un estudio mamografico.

Pleomorfo se comporta mas como CDIS.

INFILTRANTE (INVASIVO) (27,31,32,33)

Carcinoma ductal infiltrante

Es el mas frecuente (80%) de los tipos histologicos y no presenta
caracteristicas definidas ni especificas.

Se le menciona como ductal NOS (not otherwise specified) o
carcinoma ductal no especificado de otra forma

Existen otras formas especiales como la medular, papilar,
mucosecretante, adenoquistica y tubular, que tienen prondstico

favorable.

Carcinoma lobulillar infiltrante

El segundo tipo histolégico mas prevalente.
Muestra nddulos blanquecinos-grisaceos irregulares.

Abundan células redondas de menor tamarno con disposicion de filas.

Enfermedad de Paget de la mama

Tipo de carcinoma que presenta células de Paget (malignas) en el
interior del epitelio del pezdn que se manifiesta con una lesion cutanea,
eccema o ulceraciéon del pezon.

Es una forma de cancer ductal in situ o invasor que se extiende dentro

de la piel suprayacente al pezon y la aréola.

FISIOPATOLOGIA DE INVASION LOCO REGIONAL Y METASTASIS
TUMORAL

El drenaje linfatico mamario es sumamente importante, principalmente desde el

aspecto patolégico, debido a que las neoplasias mamarias malignas tienden a
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propagarse transitando por los vasos linfaticos, estableciendo depdésitos de
metastasis en partes distantes del cuerpo. (27,32)

El liquido linfatico de una lesion neoplasica drena en un ganglio linfatico regional,
conocido también como Ganglio centinela, luego transitara a otro ganglio a través
de los conductos linfaticos, y este progreso sera de manera repetida. De esta
forma las células neoplasicas se diseminan en este ganglio que actia como
primer filtro, si bien otro nodo puede estar implicado con el tiempo y de forma
progresiva. (27,32)

Al momento se describe al ganglio centinela como “el ganglio linfatico inicial
sobre el cual drena el tumor primario” si bien en el sentido estricto de la palabra
inicial no cumpliria del todo esta definicién, dado que varios vasos linfaticos
consiguen relacionar a la lesién primaria con varios ganglios, por tanto, es mas
correcto decir que “un ganglio centinela es cualquiera que se encuentre en la via
de drenaje del tumor primario”, lo cual se acomoda mas al drenaje linfatico
fisiologico y a su diseminacion por este sistema gradualmente. (27,33)
Funcionalmente en la axila, la linfa fluye superiormente y la propagacion de las
células neoplasicas afectan primariamente los ganglios mas bajos del primer
nivel, luego los intermedios del segundo nivel y finalmente los del tercer nivel.
(27,32)

DIAGNOSTICO CLINICO DEL COMPROMISO AXILAR POR INVASION
NEOPLASICA

El compromiso axilar en la neoplasia mamaria pasa en algunos casos, sin
evidencia fisica o sintomética, pero en otros son, a veces, la Unica manifestaciéon
de la presencia de una neoplasia mamaria incipiente asintomatica o que no tenga
tumoracion mamaria presente. (27,31,32)

Sin embargo, la sospecha de afeccion ganglionar maligna se presenta cuando
se palpan uno o mas ganglios linfaticos axilares agrandados, no dolorosos,
endurecidos, poco méviles, adheridos a planos profundos o superficiales, que no
reducen su volumen con el tiempo, que aparecen sin motivo aparente, que estan
acompafiados de otras linfadenopatias como las supraclaviculares,
paraesternales, etc. y a veces con sintomatologia clinica concomitante de causa
a determinar. (27,31,32)
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DIAGNOSTICO POR IMAGENES: CARACTERISTICAS DE LOS GANGLIOS

MAMOGRAFIA
Es el método imagenoldgico principal en patologia mamaria. Se emplea en
pacientes asintomaticos como procedimiento de screening y en sintomaticas
para mejorar diagnostico; basicamente se realizan dos proyecciones:
craneocaudal y oblicua externa a 60 grados, en la primera y mas de dos
proyecciones por imagen en la segunda. (34)
Son signos de malignidad en tumoracion mamaria: (31)

— Nodulo denso, espiculado, de contornos irregulares.

— Microcalcificaciones agrupadas finas e irregulares (mayor a seis) y no

diseminadas.

— Alteracion de la estructura mamaria con afeccion de su arquitectura.

Con el estudio mamografico accedemos a evaluar las lesiones axilares
incluyendo margenes, densidad, cambios en el tejido circundante, valorando la
region axilar inferior y su patologia. Los ganglios normales estan bien definidos,
tienen baja densidad y miden menos de 15 mm. pueden ser visibles en la
proyeccién oblicuo mediolateral de la mamografia. (31)
Las particularidades sospechosas en las adenopatias por vista mamografica
son: (35)

— El'aumento homogéneo de densidad

— Laforma redondeada

— Bordes mal definidos o espiculados

— Pérdida del hilio graso

— Con o sin aumento de tamafio (de preferencia mayor a 30mm),

— Calcificaciones intranodales, en algunos casos.

ECOGRAFIA
La ecografia es un procedimiento imagenolégico diagnostico para evaluar las

linfadenomegalias axilares, contribuyendo con informacion acerca de
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caracteristicas que solo pueden evidenciarse por esta técnica. Este estudio suele
ser el primer método manejado en la valoracion ganglionar axilar y se basa
principalmente en criterios morfoldgicos y de ecogenicidad. (36)
El ganglio linfatico normal, que tiene un alto valor predictivo negativo para excluir
invasividad debe ser: (36)
— Forma: Ovalado
— Margenes: lisos y bien definidos
— Corteza: debe ser discretamente hipoecogénica y fina en forma uniforme
(< a 3mm o una relacion grosor cortical/diametro del eje menor de < del
50% o grosor cortical < que el grosor del hilio en el eje menor).
— El hilio: ecogénico debe constituir la mayoria de volumen del ganglio
— El flujo arterial hiliar se puede demostrar con evaluacién Doppler color.
No siempre se localiza ganglios linfaticos que cumplan con todas estas
particularidades, pero a pesar de ello no dejan de ser considerados benignos,
como en estos casos: (35,36)

- Ganglios que aparentan sin corteza o con hilios que presentan zonas
hipoecogénicas (por a la presencia de pocos vasos y mayormente
células grasas homogéneas)

- Ganglios de corteza uniforme > de 3mm, pero con hilio graso normal
(puede pertenecer a un ganglio reactivo)

- Ganglios con lobulaciones corticales generalizadas que siguen el
contorno y ecogenicidad hiliar.

La invasion ganglionar alcanza primero los senos marginales en la periferia del
nodo a través de tubos linfaticos aferentes, la linfa posteriormente discurre por la
corteza que contiene fagocitos y linfocitos hasta alcanzar el hilio. Los depdésitos
metastasicos son capturados por dichas células de defensa en la periferie
ganglionar, originando engrosamiento de la corteza, que puede ser localizada o
excéntrica. Este almacenamiento focal cortical, por lo tanto, suele anteceder a
un engrosamiento generalizado de la corteza y consecutivamente al reemplazo
de todo el ganglio. (36)

Los cambios sospechosos en las adenopatias por vision ecografica seguin sus
caracteristicas son: (35,36)

- Forma del ganglio:
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o Aumentado de volumen

o Redondeado

Margenes:
o Difusos
o Fusionados (podria sugerir extension periganglionar y debe
considerarse un signo de mal prondstico)

Forma del hilio

o Ausente

o Obliteracion parcial

Engrosamiento cortical:

o focal, (engrosamiento focal hipoecogénico de la corteza que no
sigue el margen del hilio ecogénico) es considerado el cambio
morfolégico detectable mas temprano

o difuso (grosor cortical mayor que el grosor hiliar en el eje corto

0 mayor de 3mm)

Ecogenicidad:
o Hipoecogénico

- Vascularizacion:

o Periférica (vasos que atraviesan la capsula son mas especificos
de metastasis o invasion)

o Mixta (tanto periférica como central).

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA (RNM)

La RNM es un método adicional y complementario para diagnosticar la neoplasia
maligna mamaria y se debe utilizar en pacientes de alto riesgo (Ca mama
familiar), asi mismo se usa para detectar o confirmar la presencia neoplasica y
valorar su extension. Normalmente no es un examen usual en el screnning por
ser costoso y por originar muchos falsos positivos, pero si puede usarse en
pacientes que ya tienen diagndstico. Incluye la evaluacion de ambas regiones
axilares en los tres niveles, asi como permite la valoracion del nUmero y tamafio
ganglionar, pero no es Util para establecer su afeccion invasiva o metastasica.
(31)
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EVALUACION PRE-TRATAMIENTO

Tras la confirmacién histol6gica de tumoracion neoplasica mamaria, se procede
a la realizacién de los estudios de extension loco-regional (valoracion
ganglionar regional con o sin biopsia axilar en casos sospechosos) asi como los
de extension a distancia (valoracién metastasica cerebral, hepatica, pulmonar y
Osea) asi como los factores prondsticos y/o predictivos. (31,35,36)

Un factor prondstico es cualquier medida disponible en el momento diagndstico
0 quirdrgico que tiene relacion con la evolucion del cuadro en ausencia de
tratamiento adyuvante sistémico y estos, seleccionan a las personas que pueden
favorecerse de un tratamiento adyuvante. En cambio, un factor predictivo es
cualquier medida que predice la respuesta a un tratamiento especifico y estos
pueden establecer el mejor tratamiento para una paciente concreta. Hay factores

gue pueden ser pronéstico y predictivos a la vez. (31,35,36)

Los principales factores prondstico en el cadncer mamario los conseguimos del
estudio clinico-patolégico-imagenoldgico y unos que incumben de la propia
paciente como la edad y la etapa hormonal funcional o menopausica, teniendo
las més jovenes mayor riesgo que las mayores. Otros factores: Tamafio tumoral:
mientras mas grande es la tumoracion, el riesgo de recaida es mayor; Afeccion
de ganglios axilares: es el factor prondstico mas importante, cuanto mayor es el
namero de ganglios comprometidos, mayor es el riesgo de tener una recaida;
Diferenciacién celular: mientras menos diferenciado es el tumor tiene peor
prondstico; Expresion de receptores hormonales: un factor de buen prondéstico y
gue predice la respuesta al tratamiento hormonal; Expresion de HER2: factor de
mal prondstico, pero predice la respuesta a tratamientos dirigidos contra HER2;
Inmunotipo de cancer de mama. El luminal A es el de mejor prondstico y el triple

negativo el de peor prondstico. (31,35,36,37,38)

Con esta valoracién, se propone la estadificacion clinica inicial pretratamiento
del cancer de mama, ya que este no se conoce, en forma definitiva, sino hasta
después del acto quirdrgico (estadiaje quirargico), en el que se extirpa la

tumoracion mamaria y se evalla el compromiso invasivo de los ganglios axilares.
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Esta se realiza segun la extension de la enfermedad evidenciada. Un cancer de
mama en estadio | es una neoplasia en una etapa inicial y un estadio 1V, esta
avanzado y se ha extendido a otras partes corporales; asi mismo se realiza la
estadificacion segun la clasificacion TNM que se basa en el tamafio tumoral (T)
y su extension ganglionar regional (N) o a otras partes del organismo (M).
(31,35,36)

TRATAMIENTOS

Basado en el estudio completo de la paciente, tanto diagnostico como estadiaje
clinico previo, se realiza la propuesta terapéutica que se le dara a determinado
caso. Este manejo debe ser individualizado y basado en multiples factores, asi
como de la participaciéon de un equipo multidisciplinario: ginecélogos, oncologos
médicos, radioterapeutas, anatomo patologos, radidlogos, entre otros. (31,33)

En estadios iniciales el tratamiento se inicia quirdrgicamente y luego se
administra el tratamiento sistémico y la radioterapia (tratamiento adyuvante o
posterior), pero también, se puede brindar el tratamiento sistémico antepuesto a
la cirugia (tratamiento neoadyuvante). En los estadios avanzados, el tratamiento

principal sera sistémico. (31,33)

Cirugia:
Su objetivo es extirpar el tumor y analizar los ganglios axilares.
Existen dos posibilidades en mujeres con una neoplasia mamaria localizada:

Cirugia conservadora: exéresis tumoral con una pequefia cantidad de
tejido sano alrededor, conservdndose la mama y depende de varios factores
como la localizacién y tamafio del tumor, tamafio de la mama o los deseos de la
paciente. (31,37)

Mastectomia: cirugia que extirpa toda la mama pudiendo ser total (solo
tejido mamario), radical (tejido mamario, musculos pectorales y linfadenectomia
axilar) o radical modificada (tejido mamario y linfadenectomia axilar), todas estas
con o sin reconstruccién inmediata o diferida con tejido propio o implantes.
(31,37)

La linfadenectomia axilar ocasiona efectos secundarios como: adormecimiento

temporal o permanente de la cara interna del brazo, limitacion temporal de los
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movimientos del brazo y del hombro o hinchazén del brazo (linfedema). (25) Es
por ello que cuando deseamos evidenciar si existe la posibilidad de ganglios
axilares afectados, antes de realizar la linfadenectomia se puede realizar la
biopsia del ganglio centinela, durante el mismo acto quirdrgico, a fin de evitar los

efectos secundarios de ésta, sobre todo la linfedema. (25,31,37)

Radioterapia

Uso de rayos X de alta energia u otros tipos de radiacién para exterminar células
tumorales o impedir su crecimiento. Puede ser tratamiento adyuvante o paliativo.
(36,37)

Tratamiento médico o terapia sistémica
Es aquella que actta sobre todo el cuerpo a diferencia del tratamiento local como
es la cirugia o la radioterapia. Puede ser: Quimioterapia, Hormonoterapia,

Terapias dirigidas, Inmunoterapia entre otras. (36,37)

PRONOSTICO

El conocimiento actual de la conducta tumoral y las modernas técnicas
histopatolégicas han permitido definir diversos patrones de prondstico en el
Céncer de Mama. (36,37)

Factores de mal pronéstico: (36,37)

a. Dependientes del huésped: mayor edad, mayor dimensién tumoral, mayor
tiempo de evolucién, menor paridad, presencia de obesidad, ubicacion
tumoral en Cuadrante inferior interno, antecedente de tratamiento
hormonal de sustitucion, presencia de ganglios axilares clinicamente y
mayor grado en la clasificacion tumor-nodulo-metéstasis (TNM).

b. Dependientes del tumor: patron histologico, ganglios histolégicamente
positivos, rotura capsular, la permeacion vascular y linfatica, el grado de
diferenciacion nuclear, necrosis tumoral, multicentricidad.

c. Bioldgicos: presencia de receptores hormonales (inmunohistoquimica),
receptores de factor de crecimiento epidérmico, el antigeno

carcinoembrionario, el marcador proliferativo Ki-67 aumentado.
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d. Genéticos: diferentes tipos de mutaciones de los genes BRCA- 1y BRCA-
2.

e. Psicologicos: estrés, depresion.

f. Dependientes del efecto del tumor sobre el huésped: dependiendo si es
in situ, invasivo loco regional (axilar) o metastasico a distancia.

g. Dependientes del tratamiento: Segun esquema de tratamiento indicado,

recurrencias y recaidas.

DEFINICIONES OPERACIONALES

- CARACTERES IMAGENOLOGICOS GANGLIONARES AXILARES:
Caracteristicas mamograficas y ecograficas de los imagenes
ganglionares axilares descritas con la realizacidon del procedimiento
imagenologico.

- LINFADENOPATIA AXILAR: Palpacion axilar de ganglios con caracteres
anormales, a través del examen fisico del hueco axilar.

- AXILA POSITIVA: Presencia de ganglios axilares anormales a la
palpacion.

- AXILA NEGATIVA: Ausencia de ganglios axilares anormales a la
palpacion.

- MAMOGRAFIA: Método imagenologico que usa Rx. (mamografo) para
poder evidenciar las estructuras mamarias y axilares.

- ECOGRAFIA MAMARIA: Método imagenolégico que wusa la
ultrasonografia (ecografo) para poder evidenciar las estructuras mamarias
y axilares.

- CARACTERES MAMOGRAFICOS GANGLIONARES AXILARES:
Caracteristicas morfolégicas de las imagenes mamogréficas ganglionares
axilares:

o EXISTENCIA: Silos ganglios son evidenciados o no en el examen.

o NUMERQO: Si esta presente uno o0 mas ganglios en el examen.

o DENSIDAD: cantidad de masa contenida en un determinado
volumen ganglionar que se mide en relacion con la densidad del
resto de los tejidos circundantes, puede ser hiper (mas blanco), iso

o hipodensa (mas oscuro).
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FORMA: caracteristica morfolégica que relaciona los diametros del
ganglio otorgandole formas geométricas conocidas.

MARGENES: Contorno del ganglio en relacién con el tejido que lo
circunda.

TAMANO: Medida del eje menor o transversal ganglionar (normal
menor de 10mm) o Relacion del eje menor y mayor del ganglio
(normal menor de 50%)

HILIO GRASO: parte interna del ganglio que contiene grasa vy
vasos y que ingresa por su parte lateral (zona hiperdensa que
recorre la longitud mayor del ganglio)

CALCIFICACIONES: lesiones calcicas de cualquier forma dentro

de la estructura del ganglio.

- CARACTERES ECOGRAFICOS  GANGLIONARES AXILARES:

Caracteristicas morfolégicas de las imagenes ecograficas ganglionares

axilares:

o

O

©)

EXISTENCIA: Si los ganglios son evidenciados o no en el examen.
NUMERO: Si esta presente uno o mas ganglios en el examen.
TAMANO: Medida del eje menor o transversal ganglionar (normal
menor de 10mm). o Relacion del eje menor y mayor del ganglio
(normal menor de 50%).

FORMA: caracteristica morfolégica que relaciona los diametros del
ganglio otorgandole formas geométricas conocidas.

MARGENES: Contorno del ganglio en relacién con el tejido que lo
circunda.

ECOGENICIDAD: Es el brillo que tiene la imagen del ganglio en la
pantalla ecografica y se evidencia por la reflexién del ultrasonido
en el tejido. A mayor reflexion mayor ecogenicidad
(hiperecogenicidad), por lo tanto, mayor brillo (mas blanco), y a
menor reflexion menor ecogenicidad (hipoecogenicidad) y menor
brillo (mas oscuro).

GROSOR CORTICAL: Volumen de la corteza ganglionar. Normal

hasta 3mm por lado.
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FORMA GROSOR CORTICAL: aumento simétrico (difuso) o
asimétrico (focal) de la corteza ganglionar.

GROSOR HILIO: parte interna del ganglio que contiene grasa y
vasos y que ingresa por su parte lateral (zona hiperecogénica que
recorre la longitud mayor del ganglio). Normal mayor de 3mm.
VASCULARIZACION: Forma de irrigacion del ganglio, normal a
través del hilio (central), puede ser también a través de la corteza

(periférica) o a través de ambas (mixta).

« BASES CONCEPTUALES (OPERACIONALIZACION O CATEGORIZACION
DE VARIABLES)

Variables

Escala .

. L. Medi

) Dimensio Indicad Criterio d luacié de e(_if_o de_

Definicién n ndicador riterio de evaluacion medici ver;::acn
on
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Existencia

Numero:

Densidad

Forma:

Margenes:

Tamafio:

Hilio graso

Calcificaciones

Presente
Ausente

Unico
Multiples

Hiperdenso
Isodenso
Hipodenso

Ovalado
Redondeado
Lobulado

Definidos
Difusos
Fusionados
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Ausente
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Numero:
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Forma:
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Ecogenicidad:

Grosor cortical:

Forma grosor cortical:

Grosor Hilio

Vascularizacién

Presente
Ausente

Unico
Multiples

Normal
Aumentado

Ovalado
Redondeado
Lobulado

Definidos
Difusos
Fusionados

Hipoecogénico
Isoecogénico

Normal
Aumentado
Disminuido

Focal
Difuso

Aumentado
Disminuido
Ausente
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Existencia
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Ausente

Nomina
|

Historia
clinica
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DISENO METODOLOGICO

DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para la contrastacion de la hipétesis se aplicara la prueba del Xi-cuadrado como

prueba de significacion estadistica.

TIPO DE INVESTIGACION: Se realizara una investigacion observacional (segun
la intervencién del investigador), analitica (segun el alcance), transversal (segun
el nimero de mediciones de las variables), retrospectiva (segun el momento de
la recoleccion de datos).

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion universo: Pacientes con cancer de mama que se atienden en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo desde Enero 2022 a Junio 2023.
Poblacion de estudio

Pacientes con cancer de mama que tuvieron atencion en el Area de
Hospitalizacién del Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo desde Enero 2022 a Junio 2023.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Criterios de inclusion:

- Pacientes con cancer de mama que tuvieron atencion en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo desde
Enero 2022 a Junio 2023, que presenten historia clinica virtual con datos
clinicos e informes mamograficos y ecograficos mamarios legibles y
completos.

- Pacientes mayores de edad.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con cancer de mama que tuvieron atencién en el Hospital
Nacional AlImanzor Aguinaga Asenjo desde Enero 2022 a Junio 2023, que
presenten historia clinica virtual con datos clinicos e informes

mamograficos y ecograficos mamarios ilegibles o incompletos.

DISENO MUESTRAL:
Tamarfio de Muestra = Z2* (p) * (q) / h?
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Tamafio de Muestra = (1.96)2 * (0.80) * (0.20) / (0.05)2 = 245

Donde:

Z = Nivel de confianza (95%)

p=0.80

9= (1-p)

h = Margen de error (0.05)

Para determinar el tamafio de muestra se asumid el 95% de confiabilidad
(z=1.96) asi como el 80% como proporcion de pacientes con cancer de mama
(0.80), tomando un 5% de error en el muestreo (0.05), obteniéndose un tamafio

muestral de 245 pacientes.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Posterior a que el proyecto sea aprobado por la Escuela de posgrado de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, se solicitard autorizacion de acceso a
las historias clinicas virtuales a la Oficina del Area de Investigacion del HNAAA,
quien autorizara el ingreso al sistema de gestion de historias clinicas del Hospital
y con ello me permitird tomar la informacion de todas las historias clinicas de la

poblacion en estudio.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

El investigador empleara una ficha de recoleccion de datos descrita en anexo, la
cual le permitira recopilar los datos de la historia clinica en estudio. La ficha de
recoleccion de datos contempld lo siguiente: caracteres mamograficos de los

ganglios axilares, asi como caracteres ecograficos de ganglios axilares.

TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Se usaran herramientas de estadistica descriptiva para evaluar las frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas.

Para el andlisis univariado, se evaluara la relacion entre las variables cualitativas

empleando la prueba de Xi-cuadrado de independencia.

ASPECTOS ETICOS
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El trabajo estd basado en la recolecciébn de datos de las historias clinicas
virtuales, por lo que no se necesitara de contacto con los pacientes ni
consentimientos especificos. Se seguira con el cumplimiento de las normas
éticas, manteniendo la confidencialidad y anonimato. El proyecto sera evaluado
por la Escuela de posgrado de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para su
aprobacion y autorizacion de realizacion. Luego, se obtendra la informacion de
las historias clinicas que cumplan los criterios de elegibilidad anteriormente
indicados. Asimismo, se respeta los derechos de autor y la propiedad intelectual
del mismo los autores anteriormente citados en este trabajo, que estan presentes
en las referencias bibliograficas. La informacion seré codificada y no se registrara
nombres de los pacientes, siendo solo el investigador y el asesor quienes
tendran acceso a la ficha base de datos generada, la cual servira solo para
responder a la pregunta de investigacion del presente proyecto, y una vez

concluida la pesquisa, la base de datos sera destruida.
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RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre la linfadenopatia axilar y sus caracteres mamogréaficos ganglionares axilares en

pacientes con cancer de mama del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Enero 2022 - Junio
2023.
Linfadenopatia Axilar
L Valor
Caracteristicas )
Presente N= Ausente p
921 N=245t N=153t N=245?
Caracteres mamograficos ganglionares axilares
Existencia 0,624
Presente 92 (100,0%) = 92(37,6%) 152 (99,3%) = 152 (62,0%)
Ausente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(0,7%) 1(0,4%)
Namero 0,000
Unico 25(27,2%) = 25(10,2%) 100 (65,4%) = 100 (40,9%)
Multiples 67 (72,8%) = 67(27,3%)  53(34,6%) 53 (21,6%)
Densidad 0,049
Hiperdenso 84 (91,3%) 84 (34,3%)  127(83,0%) = 127 (51,8%)
Isodenso 8(8,7%) 8 (3,3%) 26 (17,0%) 26 (10,6%)
Forma 0,000
Ovalado 40 (435%) = 40(16,3%)  132(86,3%) = 132 (53,9%)
Redondeado 51 (55,4%) 51 (20,8%) 21 (13,7%) 21 (8,6%)
Lobulado 1(1,1%) 1 (0,4%) 0 (0,0%) 0(0,0%)
Margenes 0,000
Definidos 37 (40,2%) 37 (15,1%) 122 (79,7%) = 122 (49,8%)
Difusos 41 (44,6%) | 41(167%)  31(20,3%) = 31(12,7%)
Fusionados 14 (15,2% 14 (5,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Tamafio 0,000
Normal 31(337%) = 31(127%) 126(824%) = 126 (51,4%)
Aumentado 61(66,3%) = 61(249%) 27(17,6%) = 27 (11,0%)
Hilio graso 0,000
Presente 28(30,4%) = 28(11,4%) 124 (81,0%) = 124 (50,6%)
Ausente 64 (69,6%) = 64(262%)  29(19,0%) = 29(11,8%)
Calcificaciones 0,624
Presente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(0,7%) 1 (0,4%)
Ausente 92 (100,0%) = 92(37,6%) 152 (99,3%) | 152 (62,0%)

n (%)

2significancia estadistica
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Tabla 2. Relacién entre la linfadenopatia axilar y sus caracteres ecograficos ganglionares axilares en

pacientes con cancer de mama del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Enero 2022 - Junio
2023.
Linfadenopatia Axilar
Caracteristicas valor
Presente N= Ausente p?
921 N=245! N=153* N=245t
Caracteres ecograficos ganglionares axilares
Existencia 0.376
Presente 91 (98,9%) 91 (37,1%) 153 (100,0%) 153 (62,5%)
Ausete 1(1,1%) 1 (0,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Namero 0.000
Unico 7 (7,6%) 7 (2.9%) 62 (405%) 62 (253%)
Muiltiples 85(92,4%)  85(34,7%)  91(595%) 91(37,1%)
Tamafio 0.000
Normal 1(1,1%) 1 (0,4%) 23(150%) 23 (9,5%)
Aumentado 91(989%)  91(37,1%)  130(85,0%) 130 (53,0%)
Forma 0.001
Ovalado 5 (5,4%) 5 (2,0%) 37 (242%) 37 (15,1%)
Redondeado 84 (91,3%) 84 (34,3%) 112 (732%) 112 (45,8%)
Lobulado 3(3,3%) 3(1,2%) 4 (2,6%) 4 (1,6%)
Margenes 0.000
Definidos 1(1,1%) 1(0,4%) 23 (15,0%) 23 (9,5%)
Difusos 77(83,7%) 77 (31,4) 128 (83,7%) 128 (52,2%)
Fusionados 14 (15,2%) 14 (5,7%) 2 (1,3%) 2 (0,8%)
Ecogenicidad 0.057
Hipoecogénico 92(100,0%) 92(37,6%) 147 (96,1%) 147 (60,0%)
Isoecogénico 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (3,9%) 6 (2,4%)
Grosor cortical 0.024
Normal 1(1,1%) 1 (0,4%) 12 (7,8%) 12 (4,9%)
Aumentado 91(98,9%)  91(37,1%)  140(915%) 140 (57,2%)
Disminuido 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(0,7%) 1 (0,4%)
Forma grosor cortical 0.000
Focal 17 (185%) 17 (6,9%) 60 (39,2%) 60 (24,6%)
Difusos 75 (81.5) 75 (30,6%)  93(60,8%) 93 (37,9%)
Grosor hilio 0.000
Aumentado 0 (0.0%) 0(0,0%) 12 (7,8%) 12 (4,9%)
Disminuido 36(39.1%)  36(14,7%)  121(79,1%) 121 (49,5%)
Ausente 56 (60.9%) 56 (22,8%) 20 (13,1%) 20 (8,1%)
Vascularizacion 0.000
Central 0 (0,0%) 0 (0,0%) 14 (9,2%) 14 (5,7%)
Periferica 73 (79,3%) 73 (29,8%) 62 (40,5%) 62 (25,4%)
Mixta 19 (20,7%)  1(7,7%) 77(50,3%) 77 (31,4%)

n (%)
2significancia estadistica
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DISCUSION DE RESULTADOS

Si afios atras, el manejo tradicional del cancer mamario era la mastectomia
acompafado de diseccion axilar, en la actualidad, gracias al diagnostico
temprano con el apoyo de equipos biomédicos especializados, se puede
diagnosticar esta patologia en estadios iniciales, promoviendo el auge de
tratamientos con un enfoque basado en la calidad de vida de la paciente, sin
menoscabar la eficacia terapéutica del mismo y que sustituyen, con la misma
garantia, esas intervenciones cruentas, por cirugia conservadora y biopsia
selectiva del ganglio centinela (BSGC), dando cuenta con ello de un cambio de
actitud en el manejo quirdrgico ante un problema que solo era contemplado
desde un punto de vista eminentemente terapéutico a todas las pacientes que
padecian de esta patologia, sin tener en consideracion las consecuencias
fisicas, estéticas, psicoldgicas y sociales que generaban dichas intervenciones,
por lo que las alternativas terapéuticas que se manejan actualmente incluyen
técnicas quirdrgicas oncoplasticas, reconstruccibn mamaria y terapia
neoadyuvante. (36)

El compromiso ganglionar axilar, en esta neoplasia, es el factor predictor mas
preciso del pronostico de sobrevida en pacientes sin enfermedad a distancia,
correlacionandose la positividad de los ganglios con el tamafio tumoral primario,
asumiendo la afeccidén ganglionar en un 20 a 50% de pacientes con carcinomas
invasivos. (36,41,42) Ante esto y teniendo en consideracion que el estado axilar
es un factor determinante en el pronéstico de la enfermedad, asi como también
influyente en el manejo posterior, es necesario que este sea evaluado
concienzudamente a fin de que, en el momento decisivo de la instauracion del
plan terapéutico, se tome, junto con todos los demas examenes de extension, el
tratamiento inicial mas conveniente para la paciente. Es por ello, que debemos
valernos de los estudios imagenoldgicos previos junto con los examenes cito-
histologicos convenientes, de ser necesarios, para poder tener un diagnéstico
preoperatorio que justifique el manejo mas apropiado de esta patologia. (23)

La mamografia es el método imagenoldgico que tiene mas importancia en la
evaluacion de la patologia de la mama. Actualmente es el Unico admitido para el
screnning mamario en pacientes con esta indicacion. Este estudio implica

descripcion y presunto diagnéstico de la patologia tumoral, asi como también del
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compromiso axilar. La mayoria de los estudios realizados se centran mas en el

compromiso tumoral describiendo escuetamente, en algunos casos, el informe
axilar. (36)

En la tabla N° 1, donde se relaciona presencia de linfadenopatia axilar con los

caracteres mamograficos ganglionares axilares, se puede observar que segun el

caracter mamografico estudiado:

1.

EXISTENCIA: No existe relacion significativa entre las variables y en el 62.0%
de la muestra, no se pudo evidenciar al examen fisico la presencia de
linfadenopatia axilar (axila negativa). Asi mismo dentro de los pacientes con
axila positiva al examen clinico, en el 100 % hubo evidencia imagenoldgica
mamografica de presencia ganglionar axilar a diferencia de los axila
negativos que solo lo presentaron en un 99.3%. Lo que permite concluir que
el estudio mamografico nos ayuda a evidenciar la existencia de ganglios
linfaticos axilares, incluso en aquellos pacientes en que no fue posible su
palpacion, hecho que no concuerda con lo referido por Oruwari et al, (41)
quien refiere que el examen fisico tiene una baja sensibilidad que va del 34
al 76% y que segun remarca Specht MC et al, (42) no es util en axilas
negativas por su localizacion profunda o de pequefo tamafio, pero lo que se
puede es aseverar que es un examen inespecifico porque la distribucion de
frecuencias en este caracter no evaluan el compromiso patolégico del ganglio
sino solo su existencia o presencia en el estudio mamografico por lo que es
probable que existan falsos positivos como en patologias inflamatorias. Lo
que contradice lo dicho por Pacheco-Bravo et al, (43) cuando asevera que, la
mamografia no se considera un método exacto para la evaluacién del ganglio
axilar, solamente por la justificacion de una mala técnica en la toma del
examen referido permitiéndole encontrar ganglios solo hasta en un 19% de
su muestra estudiada, y esto se deberia a la calidad técnica adecuada que
los profesionales tecnélogos en radiologia ponen en practica para su
realizacion evitando de esta forma que una falla en el posicionamiento
mamario sea causa de inexactitud en el examen tomado. Asi mismo, nos
ayuda a rechazar el hecho de que, hasta hace unos afos, era el unico método
de estadificacion axilar pretratamiento (44) y en base al cual se daba la

terapéutica respectiva.
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2. NUMERQO: Al evaluar este caracter, vemos que la distribucion porcentual nos
muestra que, se presentaron mamograficamente, ganglios axilares en
nuamero unico como multiples, en el 51.1% y 48.9% de la muestra
respectivamente, y en las pacientes axila positiva, el 72.8% de los mismos se
presentan en numero multiple, en cambio dentro de los con ausencia clinica
ganglionar axilar (axila negativa) el 65.4% presentaron ganglios
mamograficos unicos
Datos que no son comparables con algun estudio, dado que, los otros
autores, en sus investigaciones, se enfocan solo en la presencia de otros
caracteres mamograficos ganglionares anormales, mas no en su numero
porque esta técnica no siempre cubre la totalidad ganglionar axilar durante
su ejecucion. Lo importante de este hallazgo, el cual podria justificarse en sus
resultados por el hecho de que los pacientes axila positivos podrian tener un
estadio clinico mayor o una tumoracion mamaria de volumen aumentado, que
podria justificar la invasién ganglionar axilar mayor, a diferencia de los axila
negativos que tendrian un estadio clinico menor o un tamafno tumoral menor
o ausente. Pero es un hallazgo que queda para ser comparado con futuros
estudios por la presencia de significacion estadistica entre estas variables,
porque este dato seria uno mas que nos ayudaria a ir calculando la
estadificacion loco-regional pretratamiento.

3. DENSIDAD: caracter que es la manifestacion de cantidad de masa celular en
relacion con la de otros tejido circundantes frente al disparo de Rx. durante la
toma, teniendo como normal que en una paciente normal los ganglios
mamograficos son isodensos. Pero estos hallazgos dependen mucho de las
caracteristicas fisicas de la paciente, sobre todo la obesidad, que, por la
cantidad de grasa circundante, no permite a veces encontrar presencia
ganglionar. (45) En el presente estudio, se encontré que en el 86.1% de la
muestra fueron ganglios mamograficamente hiperdensos, y el restante 13.9%
isodensos. Asi mismo, entre los grupos de linfadenopatia axilar, presente y
ausente, se encontrod hiperdensidad en un 91.3% y 83.0% respectivamente,
no encontrandose relacion estadistica significativa entre estas variables.
Datos que refuerzan lo referido por otros autores (19,36) los cuales
encontraron hiperdensidad ganglionar mamografica en sus estudios con

pacientes con cancer de mama y que ademas ponen en evidencia que no
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solo en pacientes con sintomatologia clinica ganglionar pueden ser
encontrados, sino también en aquellos que son axila negativas.

FORMA: La forma mamografica ovalada ocupo el 70.2% de la muestra
estudiada, siguiendo la redondeada y la lobulada con un 29.4% y 0.4%
respectivamente; en el grupo clinicamente axilar positivo se encontrd que la
forma circular mamografica ocup6 un 55.4% de pacientes y el 43.5% fue
ovalada y el 1.1% lobulada. En el otro grupo, axila negativos, el 86.8% tuvo
forma ovalada y el 13.7% forma redondeada. Asi mismo estas dos variables
estudiadas tuvieron relacion estadisticamente significativa en sus
distribuciones. La forma frecuentemente normal de un ganglio linfatico es la
ovalada, eliptica o reniforme, cuando este es invadido por tejido neoplasico
la corteza ganglionar, mayormente, crece en forma asimétrica en sus ejes
ocasionando la toma de formas circulares o redondeadas y si esto prosigue
podria tomar forma de lobulaciones extensa. (47) Hallazgos estadisticos que
revelan la mayor frecuencia de las formas en que se presentan en cada grupo
comparado, pero que no se puede afirmar si uno u otra forma son positivas a
esta neoplasia, porque no es motivo del presente estudio.

MARGENES: Respecto a este caracter mamogréafico en relacion con la
presencia de linfadenopatia axilar los resultados observados tienen relacion
estadisticamente significativa con los resultados esperados. Estos nos
permiten evidenciar que el 64.9% de pacientes muestrales presentaron
bordes definidos, 29.4% difusos y un 5.7% fusionados. En el grupo axilar
positivo fueron el borde difuso seguido del definido con un 44.6% y 40.2%
respectivamente, los mas frecuentes y tan solo un 15.2% fueron fusionados,
presentandose solo en este grupo este tipo de bordes. En el grupo axilar
negativo, el 79,7% tienen bordes definidos y tan solo un 20.3% bordes
difusos. Este caracter no es muy referido en los estudios realizados (45),
dado que estos se centran especialmente en el estudio tumoral mamario
predominantemente, y son pocos los autores que lo refieren como margenes
irregulares cando se refieren al margen difuso. (46)

. TAMANO: Existe relacion estadisticamente significativa entere esta variable
y la presencia de linfadenopatia axilar, encontrandose que en el 64.1% de
pacientes estudiados tienen tamafo ganglionar mamografico normal y el

35.9% aumentado, asi mismo se encontré que el 66.3% de pacientes con
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axila positiva presentan tamafio ganglionar aumentado y el 82.4% de los axila
negativos tamafio normal. Si bien es cierto el ganglio aumentado de tamafo
es criterio de anormalidad mamografica que sugiera invasion neoplasica
segun los autores (47,48), en este estudio no podriamos afirmar ello dado
gue los trabajos realizados por dichos autores tenian confirmacion
patolégica en cambio este estudio solo permite evaluar la relacion entre las
variables estudiadas, y sostener que se encuentra en la muestra estudiada
un tamafio aumentado en forma mas frecuente en el grupo axila positiva'y un
tamafo normal en el grupo axila negativa.

HILIO GRASO: Este caracter mamografico también tiene asociacion
estadisticamente significativa con la variable linfadenopatia axilar, mostrando
en la distribucién de sus frecuencias que en el 62.0% de las pacientes habia
evidencia mamogréfica de su presencia, asi como también que en el 69.6%
de las pacientes con linfadenopatia axilar presente el hilio estaba ausente
como hallazgo mamografico, en cambio en grupo axila negativa el 81% de
las pacientes tuvieron hallazgos mamograficos ganglionares con presencia
de hilio graso. Este caracter también es un factor pronostico mamografico de
invasion ganglionar, y esta basado en el crecimiento de la corteza ganglionar
hasta la obturacion completa del hilio segun el grado invasivo de la
enfermedad. (48)

CALCIFICACIONES: Este caracter mamografico no evidencio relaciéon
estadisticamente significativa con la linfadenopatia axilar, asi mismo en el
99.6% de las pacientes de la muestra no se observd calcificaciones
ganglionares, lo que concuerda con estudios (46) en los cuales refieren que

estas se presentan solo ocasionalmente.

Visto los resultados se puede decir que en el grupo de linfadenopatia axilar

presente (axila positiva) los caracteres ganglionares axilares mamograficos mas

frecuentes en orden descendente son: la ausencia de -calcificaciones, la

hiperdensidad, la presencia de ganglios multiples, la ausencia de hilio graso, el

tamafno aumentado, la forma redondeada y los margenes difusos. En el grupo

de linfadenopatia axilar ausente (axila negativa), los caracteres ganglionares

axilares mamograficos mas frecuentes en orden descendente son: la ausencia

de calcificaciones, la forma ovalada, la hiperdensidad, el tamafo normal, la
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presencia de hilio graso, margenes definidos y la presencia de ganglio unico. Asi
como también, los unicos caracteres ganglionares mamograficos que tienen
relacion estadisticamente significativa con la linfadenopatia axilar son: numero,

densidad, forma, margenes, tamafio e hilio graso.

La ecografia mamaria, en la actualidad, no ha demostrado ser un método que se
use para el screnning de la patologia mamaria, y es tomado tan solo como un
complemento del estudio mamografico, pero dentro del estudio axilar juega un
papel muy preponderante en la evaluacién del estado ganglionar axilar que es

parte de la estadificacion locoregional durante la evaluacién preoperatoria. (36)

En la tabla N° 2, donde se relaciona presencia de linfadenopatia axilar con los
caracteres ecogréficos ganglionares axilares, se puede observar que segun el
caracter ecografico estudiado:

1. EXISTENCIA: La visualizacion ecografica ganglionar axilar en el presente
estudio abarca el 99.6% de la muestra estudiada, manteniendo porcentajes
casi similares en cada grupo en estudio, revelando con ello que es un método
que nos permite estar seguros de que podremos evaluar ganglios axilares en
casi todas las pacientes, sean estas axila positivas 0 negativas a la
evaluacion clinica, sin aseverar que, por cierto, que podrian ser positivos o
negativos a invasion neopléasica, dado que ello no es motivo de este estudio,
y por ello es seguramente un estudio recomendado para pacientes con
imagenes mamograficas densas, con incremento de grasa axilar, y para
evaluacion de caracteres internos ganglionares que nos permiten aumentar
la especificidad del estudio. (19) Asi mismo no se encuentra una probabilidad
estadisticamente significativa que asocien estas variables.

2. NUMERO: La presencia Unica o multiple de ganglios axilares en este grupo
estudiado es de 33.2% y 71.8% respectivamente, evidenciandose que en el
grupo axila positivos el 92.4% son multiples mientras que en el grupo axila
negativos el 59.5% son mdltiples y el 40.5% Unicos. Esto conlleva a que haya
relacion estadisticamente significativa entre las variables. Datos que nos
hacen llega a sospechar que no solo la multiplicidad ganglionar es justificable
para la asertividad en la palpacion clinica, sino que puede haber otros
factores que lo permitan. Asi mismo, bien es sabido que el numero de

ganglios afectados en la axila, tienen influencia significativa en el pronostico
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y supervivencia (21,36), pero no siendo motivo del presente estudio, solo
podriamos afirmar que habiendo ganglios axilares multiples es mas probable
gue, en concordancia con otras caracteristicas, pudiésemos sospechar
alguna afeccién ganglionar.

TAMANO: La deteccion del tamafio ganglionar aumentado es del 90.1%, en
la muestra estudiada, asi como también en los axila positivos son
demostrables en el 98.9% y en los axila negativos en el 85.5%, ademas las
variables en estudio tienen significacién estadistica. Para autores como
Ramoén et al, (49) y Moliner et al, (43) el concepto del tamafio ganglionar como
evidencia de ganglio patologico esta en desuso, ya que ha perdido sustento
en su correlacion, dado que grandes ganglios pueden no ser patologicos y
ganglios normales o pequefios pueden serlo, esto basado en la respuesta
fisiologia al fendmeno inflamatorio por cualquier causa inflamatoria o
neoplasica que origina centros germinales de linfopoyesis que incrementa las
dimensiones ganglionares. Pero segun los resultados, tanto en axila positivos
como negativos, hay presencia mayoritaria de ganglios axilares aumentado
de tamafio pero que por si solos no podrian hacer suponer compromiso
patoldgico de los mismos.

FORMA: Este caracter ecografico ganglionar varia segun el grado de
compromiso invasivo, ya que las células neoplasicas se depositan
inicialmente en la periferie o corteza ganglionar, ocasionando con ello un
aumento de volumen ganglionar que cambia la forma ovalada o reniforme
normal por una redondeada o circular que se va acrecentando
progresivamente. (36,50) En este estudio se puede observar que, en el 80.1%
de pacientes, se detecta la forma redondeada, asi mismo, esta forma se
encontrg, en los grupos axilares positivos y negativos en estudio en el 91.3%
y el 73.2% respectivamente. La forma lobulada solo se presento6 en el grupo
axila positivo en un 2.6%. La relacion entre estas variables fue
estadisticamente significativa. Datos que nos hacen sospechar cierto grado
de invasion ganglionar en ambos grupos, sin llegar a definirlo, dado que
segun Cubero et al, (46) esta es una caracteristica que adquieren los ganglios
axilares al ser afectados por la metastasis del cancer de mama.
MARGENES: En el presente estudio este caracter ecografico se presenté en
forma difusa en el 83.6% de la muestra, seguido de un 9.9% de margenes
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definidos, asi mismo, tanto en los pacientes de los grupos axila positiva y
axila negativa comprometio al 83.7% de cada grupo; el margen definido se
present6 en el 15.0% del grupo axila negativo y tan solo el 1.1% en el otro
grupo. Los margenes fusionados se presentaron mayormente en un 15.2%
en los pacientes axila positivos. La asociacion estadistica fue significativa
entre esta variable ecografica y la linfadenopatia axilar. El grado de
compromiso ganglionar con invasion neoplésica, origina que la corteza
afectada afecta la grasa peri capsular infiltrandola y ocasionando afeccién
peri ganglionar que origina que el borde en esa zona no pueda ser visto
nitidamente, y si cercanamente hay otros ganglios, estos impresionan estar
fusionados dandole un caracter un poco mas sospechoso de compromiso.
(36,46,50)

ECOGENICIDAD: Definida como el brillo o nivel de Gris que tiene la imagen
y que viene determinado por la cantidad de reflexién del tejido frente al haz
de ultrasonidos teniendo la posibilidad de observar 256 niveles de grises en
este estudio, a menor reflexion mas hipoecogénico (mas oscuro) a mayor
reflexion mas hiperecogénico (mas blanco). El termino a utilizar se obtiene al
comparar esta caracteristica con el tejido adyacente. El ganglio linfatico tiene
a ser iso y/o hipoecogénico en relacion con las estructuras adyacentes, y esto
en relacion con su contenido predominantemente de linfa, asi como también
de contenido celular en su interior. (51) En el presente estudio se observo
que el 97.6% de la muestra fueron hipoecogénicos, y en los grupos axilares
positivo y negativo alcanzaron el 100% y 96.6% respectivamente, asi como
no hay vinculacion estadistica significativa entre estas variables. Lo que
permite sospechar que la abundante cantidad de linfa y vascularidad sea lo
que permite que el ganglio se vea mas hipoecogénico en relacion con las
estructuras vecinas axilares como la grasa o tejido conectivo.

GROSOR CORTICAL: En este trabajo, esta variable tiene significacion
estadistica con la linfadenopatia axilar y en el 94.3% de pacientes de la
muestra el grosor esta aumentado, asi como en el 98.9% y 91.1% de los
pacientes axila positivos y axila negativos. Anatomicamente la corteza
ganglionar consta de foliculos linfoides apelotonados, los que son
estimulados y se vuelven linfopoyéticos cuando alguna noxa lo estimula, la

médula esta compuesta de senos linfaticos, vasos sanguineos y tejido
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conectivo. Los primeros, que son canales que irradian desde la corteza en
forma radial a la médula, convergen a este nivel formando el hilio. La linfa
ingresa al ganglio por vasos linfaticos aferentes por la periferia ganglionar,
pasando al seno subcapsular periférico, que rodea al ganglio, y luego a los
senos linfaticos o corticales radiales hasta la medula, saliendo por un solo
vaso aferente a través del hilio. (49) Es por ello por lo que el modelo de
crecimiento cortical con proliferacion de la periferia a la profundidad, con
modificacion de la angioestructura en forma progresiva (47), seria el causal
del engrosamiento de esta que para ser sospechosa de malignidad deberia
tener un engrosamiento excéntrico o focal o difuso uniforme (48), y cuyo
punto de corte es variable entre 3 y 3.5mm segun los autores (17,18,35). Los
resultados de este estudio, respecto a este caracter, nos permiten sospechar
el compromiso invasivo ganglionar axilar tanto en las pacientes axila positiva

y axila negativa.

. FORMA DE GROSOR CORTICAL: Como se ha dicho la forma de crecimiento

cortical difusa o focal son caracteres sospechosos de invasion ganglionar
(17,18,35,47), y en este estudio se puede observar que el del total de la
muestra el 68.5% tuvieron grosor difuso y el restante 31.5% focal, y tanto en
el grupo de linfadenopatia axilar presente y ausente la forma difusa es
mayoritaria en el 81.5% y 60.8% respectivamente, legando los porcentajes
restantes para la forma focal. Asi mismo la prueba de asociacion entre estas
variables es estadisticamente significativa. Dejandonos la posibilidad de
sospecha imagenoldgica de afeccidn ganglionar axilar en los pacientes de
esta muestra.

. GROSOR HILIO: Producto del crecimiento cortical referido, cuando se da
invasion neoplasica, este produce como efecto mecanico la disminucién
progresiva del grosor el hilio ganglionar, incluso hasta hacerlo no evidenciable
al estudio ecogréfico. (17,18,35) Este estudio nos muestra que el 64.2% de
la muestra presentan grosor hiliar disminuido y el 30.9% ausente, también se
encuentra que de los pacientes axila positivos el 60.9% tiene hilio ausente y
39.1% disminuido, y dentro de los axila negativos el 79.1% tiene hilio
disminuido y el 13.1% ausente, siendo la asociacién de las variables
estadisticamente significativas. Con ello nos muestra que en los pacientes

axila positivos hay una frecuencia mayor de ganglios axilares ecograficos con
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hilio ausente, en forma comparativa con los axila negativos en que su hilio es
mayoritariamente disminuido, ambas formas sospechosas de invasién
neoplasica.
10.VASCULARIZACION: La respuesta ganglionar esperada ante una noxa
neoplasica, es aumentar su tamafo, grosor cortical y por ende aumentar su
vascularizaciéon con redistribucién vascular produciendo una corteza
vascularizada uniformemente la cual es una zona normalmente avascular.
Por ello el flujo vascular no hiliar es signo sospechoso de malignidad
ganglionar axilar. (17,18,35) Del total de pacientes de la muestra el 55.2% de
ellas presentan vascularizacién periférica durante el estudio ecografico
ganglionar axilar, mientras que el 39.1% tienen vascularizacion mixta,
dejando solo un 5.7% para la vascularizacion central. En el grupo de axila
positiva, 79.3% tienen durante la evaluacion ecografica ganglionar axilar, solo
vascularizacion periférica, el 20.3% vascularizaciéon mixta, en cambio en el
grupo axila negativa el 50.3% presentan vascularizacion mixta y el 40.5%
solo vascularizacion periférica, teniendo estos resultados asociacion
estadistica entre sus variables. Estos resultados no permiten tener en
consideracion que en los pacientes con linfadenopatia axilar presente la
vascularizacion periférica es la preponderante, mientras que en las que lo
tienen ausente es mayormente mixta, practicamente en camino hacia la
desaparicién hiliar central.
Visto los resultados se puede decir que en el grupo de linfadenopatia axilar
presente (axila positiva) los caracteres ganglionares axilares ecograficos mas
frecuentes en orden descendente son: la hipogenicidad, el grosor cortical
aumentado, el tamafio aumentado, la multiplicidad ganglionar, la forma
redondeada, los margenes difusos, la forma difusa de grosor cortical, la
vascularizacion periférica, y el grosor hiliar ausente.
En el grupo de linfadenopatia axilar ausente (axila negativa), los caracteres
ganglionares axilares ecograficos mas frecuentes en orden descendente son: la
hipogenicidad, el grosor cortical aumentado, el tamafio aumentado, los
margenes difusos, el grosor hiliar disminuido, la forma redondeada, la forma
difusa de grosor cortical, presencia de ganglio unico y la vascularidad mixta. Asi
como también, los uUnicos caracteres ganglionares ecograficos que tienen

relacion estadisticamente significativa con la linfadenopatia axilar son: numero,
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tamano, forma, margenes, grosor cortical, forma de grosor cortical, grosor hilio y
vascularizacion.

Teniendo en consideracion todos los resultados podriamos decir que:

Los pacientes axila negativos clinicamente, no es certeza de no existencia

ganglionar axilar imagenoldgica.

Los caracteres imagenoldgicos ganglionares axilares nos ayudan a tener en
consideracion caracteristicas que nos ayudan a sospechar alteraciones

morfoldégicas producto de la invasién neoplasica.

No solo un caracter imagenoldgico de alteracion morfolégica ganglionar puede
hacer un diagndstico presuntivo, idealmente deberian ser varios a la vez en el

mismo ganglio.

El estudio mamografico nos permite realizar el screnning tumoral mamario
predominantemente, siendo el estudio axilar, en algunos casos, dificil de evaluar
por la densidad de los tejidos en algunos pacientes, por la técnica mamografica

aplicada para la toma, por el numero de ganglios visualizables.

El estudio ecografico axilar, complemento del estudio mamografico, en cambio
nos permite evidenciar con mejor nitidez y seguridad las caracteristicas
ganglionares internas, incluyendo la vascularidad, mejorando con ello los
resultados falso-negativos en el estudio, siendo por ello el estudio mas util en

esta valoracion, asi como el mas comodo para la paciente.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

Para la evaluacién axilar ganglionar son utiles varios métodos imagenoldgicos a
fin de mejorar el diagnostico de sospecha de compromiso ganglionar por

neoplasia.

Es necesario y obligatorio evaluar, definir y confirmar, si es necesario, cito o
histologicamente, el estado ganglionar axilar en la evaluacion preoperatoria, a
fin de poder proponer el manejo mas adecuado de la paciente con cancer de
mama, evitando, en lo posible, manejos agresivos y complicaciones post
quirurgicas por exceso de tratamiento que conllevan a alteracién de la calidad de

vida de la paciente.

Se debe evaluar con otros estudios, la asociacion de los caracteres
imagenoldgicos con la certeza cito-histologica de invasidn neoplasica ganglionar

axilar, para asi poder no hablar de sospecha sino de datos confirmados.

CONCLUSIONES

1. Existe relacion estadisticamente significativa entre la linfadenopatia axilar
y los caracteres mamograficos ganglionares axilares: niumero, densidad,
forma, margenes, tamafio e hilio graso, en pacientes con Cancer de Mama
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

2. Existe relaciéon estadisticamente significativa entre la linfadenopatia axilar
y los caracteres ecograficos ganglionares axilares: numero, tamano,
forma, margenes, grosor cortical, forma de grosor cortical, grosor hilio y
vascularizacion, en pacientes con Cancer de Mama del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo.

3. Existe relacion estadisticamente significativa entre la linfadenopatia axilar
y los caracteres imagenoldgicos ganglionares axilares, en pacientes con

Cancer de Mama del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
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ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE LA LINFADENOPATIA AXILAR Y SUS CARACTERES
IMAGENOLOGICOS GANGLIONARES EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA.
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO. ENERO 2022 - JUNIO 2023.

IDENTIFICACION: CODIGO / DNI:

1. LINFADENOPATIA AXILAR
» Presente (Axila positiva)

= Ausente (Axila negativa)
2. CARACTERES IMGENOLOGICOS GANGLIONARES AXILARES
A. CARACTERES MAMOGRAFICOS
Existencia

- Presente
- Ausente

- Numero:,
- Unico
- Multiples

— Densidad
- Hiperdenso
- Isodenso
- Hipodenso

- Ovalado
- Redondeado
- Lobulado

— Margenes:
- Definidos
- Difusos
- Fusionados
- Espiculados

— Tamano:
- Normal
- Amentado
- Disminuido

— Hilio graso
- Presente
- Ausente

— Calcificaciones:
- Presente
- Ausente



CARACTERES ECOGRAFICOS

Existencia
- Presente
- Ausente

Numero:l
- Unico
- Multiples

Tamano:
- Normal
- Aumentado

Forma:
- Ovalado
- Redondeado
- Lobulado

Margenes:
- Definidos
- Difusos
- Fusionados

Ecogenicidad:
- Hipoecogénico
- Isoecogénico
Hiperecogénico

Grosor cortical:
- Normal
- Aumentado
- Disminuido

Forma grosor cortical:
- Focal
- Difuso

Grosor Hilio
— Aumentado
— Disminuido
— Ausente

Vascularizacion
- Central
- Periférica
- Mixta
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Yo, EDUAR VASQUEZ SANCHEZ, Asesor de tesis, del estudiante GONZALO
ALFREDO GAMBOA CORTLJO.

Titulada:

“RELACION ENTRE LA LINFADENOPATIA AXILAR Y SUS CARACTERES
IMAGENOLOGICOS GANGLIONARES EN PACIENTES CON CANCER DE
MAMA. HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO. ENERO
2022 - JUNIO 2023, luego de la revision exhaustiva del documento constato que la
misma tiene un indice de similitud de 17% verificable en el reporte de similitud del

programa Turnitin.

El suscrito analiz6 dicho reporte y concluy6 que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas
para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Nacional Pedro Ruiz

Gallo.

Lambayeque, 22 de diciembre del 2023
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS 039

Siendo Ias: A 30 noras del dia mlwwfﬂ’ reted de a[u..-c«'fw'-éfi del ario Dos Mil
’Iﬁmfi-;,@a _en la Sala de Sustentacién de |a Escuela de Posgrado de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque, se reunieron los miembros del Jurado,
designados mediante Resolucion N L0538~ 2025 {flde fecha .,.2,.3_/1(/592,2' ..., conformado por:
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Con la finalidad de evaluar la tesis titulada ”ﬂtfﬁ = myﬂfw,&,ﬁm ’éﬁeimd};ﬁof‘ua-
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do autorizé del acto académico y despues de la sustentacion, los sefiores
as observaciones y preguntas correspondientes, las mismas que
ds.gg....;...a.sféxz. puntos que equivale al

El Presidente del jura
miembros del jurado formularon |
fueron absueltas por el (la) sustentante, quien obtuvo

calificativo de ﬂu\,‘fﬁuvﬂ'
En consecuencia &l (1a) sustentante queda apto (a) para obtener el Grado Académico de:
A o G g, Tl s o Setdncnn ol leed

) horas del mismo dia, se da por concluido el acto académico, firmando la



