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Utilidad de la semilla i125 en el tratamiento quirurgico
de cancer de mama localmente avanzado con
afectacion de adenopatia axilar contralateral.

Use of seed i125 in the surgical treatment of locally advanced breast cancer with affection of

contralateral axillary adenopathy.
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El cancer de mama localmente avanzado supone una entidad
poco frecuente que requiere de un abordaje multidisciplinar.
La quimioterapia neoadyuvante supone el tratamiento inicial
fundamental, seguido de un tratamiento quirdrgico que suele
conllevar una mastectomia, estando en debate el rescate axilar.
Presentamos el caso de una paciente con cancer de mama derecha
localmente avanzado con afectacion axilar derecha y afectacion
de un ganglio axilar contralateral, a la que el marcaje de la axila
contralateral con una semilla de 1125 y la demostracion de respuesta
axilar patologica completa, permitio la realizacion de BSGC de la axila
izquierda, evitando una linfadenectomia axilar.
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CITA ESTE TRABAJO

Locally advanced breast cancer is a rare disease that requires
a multidisciplinary approach. Neoadjuvant chemotherapy is the
fundamental initial treatment, followed by surgical treatment that
usually involves a mastectomy, being an axillary rescue under debate.
We present the case of a patient with locally advanced right breast
cancer with involvement right axillary and a contralateral axillary
lymph node, to which the marking of the contralateral armpit with a
seed of 1125 and the demonstration of complete pathological axillary
response, allowed the performance of SNB of the left armpit, avoiding
an axillary lymphadenectomy.
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La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) nos permite
identificar los primeros ganglios linfaticos en la via de drenaje linfatico
desde el tumor primario en la mama hasta la axila. La deteccion del
mismo requiere la inyeccion de un coloide radiomarcado, una tincion
de azul, o una combinacion de ambos. Estos viajan por los linfaticos
mamarios hacia los ganglios axilares. El coloide radiomarcado se
detecta a nivel axilar mediante una sonda gamma, mientras que el
tinte azul, se visualizan durante la cirugia mediante la exploracion de
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los ganglios axilares. Ademas, es importante realizar una palpacion
exhaustiva de la axila para poder identificar los posibles ganglios
linfaticos anormales.

Los ganglios linfaticos radioactivos, azules o anormales a la
palpacion se consideran GC y deben ser resecados para su analisis’.

El estado de los ganglios linfaticos axilares es uno de los factores
pronodsticos mas importante en el cancer de mama ya que se utiliza
para guiar las decisiones de tratamiento local, regional y sistémico?.

La quimioterapia neoadyuvante supone actualmente el
tratamiento estandar inicial en el cancer de mama localmente
avanzado, el carcinoma inflamatorio, los Herb2 y los triple negativos
T2N02-3. Ademas conlleva un aumento de la tasa de cirugia
conservadora, y supone una mejora en la tasa de supervivencia a los
10 afios y del intervalo libre de enfermedad?®.

El cancer de mama localmente avanzado representa el 10%
de los canceres de mama, se trata de una forma avanzada de la
enfermedad que incluye diferentes presentaciones: T3-T4; N2-N3.
Para un correcto tratamiento de esta patologia es fundamental el
abordaje multidisciplinar y el conocimiento del perfil biologico; esto
ha permitido que en los Gltimos anos mejore de forma considerable
su prondstico*.

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de una paciente con cancer de mama derecha
localmente avanzado con afectacion axilar derechay afectacion de un
ganglio axilar contralateral.

Se trata de una mujer de 61 anos sin antecedentes familiares
de interés, con una lesion en cuadrante superoexterno de mama
derecha localmente avanzado de 7 cm de diametro categoria BIRADS
4C (Figura 1) y 5 adenopatias positivas en axila ipsilateral.

Se le realizd una BAG de la lesion mamaria que confirmé el
diagnostico de carcinoma invasivo tipo no especial triple positivo,
y una PAAF de la axila derecha que demuestra la presencia de
metastasis axilar.

Ademas, el estudio de RMN y PET-TC (Figura 2) pone de manifiesto
la presencia de una adenopatia axilar izquierda confirmado su
afectacion mediante PAAF.

Se plantea el caso en comité multidisciplinar y se decide
tratamiento neoadyuvante mediante 4 ciclos de Paclitaxel-
Trastuzumab+Pertuzumab. Se realiza marcaje de la adenopatia
axilar izquierda con la semilla marcada con 1125 con el fin valorar la
respuesta tras el tratamiento sistémico.

Tras finalizar la quimioterapia neoadyuvante se reevalia el caso,
sometiéndose la paciente a unanueva ecografia axilar, demostrandose
una respuesta patologica completa.

Finalmente la pacientes es intervenida practicandose una

mastectomia y linfadenectomia derecha y biopsia selectiva del
ganglio centinela (BSGC) en axila izquierda.
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Figura1

Cancer de mama localmente avanzado de 7 cm en cuadrante
superoexterno de mama derecha.

Figura 2

PET-TC donde se objetiva afectacion axilar izquierda con una
Unica adenopatia.

La inyeccion del radioisotopo se realiza en la mama derecha y
en la gammagrafia preparatoria se identifican 2 ganglios centinelas,
coincidiendo uno de estos con el ganglio marcado con la semilla
radioactiva en la axila izquierda. El estudio intraoperatorio mediante
técnica OSNA (amplificacion de acido nucleico de un solo paso)
demuestra la ausencia de metastasis.

La anatomia patologica de la mama derecha indica la ausencia

de afectacion axilar y la presencia de un foco tumoral residual de 2
milimetros en la mama.
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Tras la intervencion la paciente no presentd ninguna incidencia
siendo dada de alta al tercer dia postoperatorio. Recibio tratamiento
con radioterapia sobre pared costal derecha y ambas areas
ganglionares.

Actualmente se encuentra en seguimiento por Oncologia y esta
libre de enfermedad.

DISCUSION

El marcaje de los tumores de la mama mediante semilla de
yodo radioactiva para la realizacion de una tumorectomia es una
practica que se esta extendiendo en los hospitales de todo el pais,
sin embargo el marcaje de la axila es una técnica menos habitual.
Fue el grupo de Donker quienes describieron la técnica de marcaje
del ganglio linfatico axilar con semillas de yodo radioactivo, que nos
permitira posteriormente la identificacion de ese ganglio de forma
intraoperatoria con una sonda de deteccion gamma para asegurar su
exeéresis®.

Actualmente, la neoadyuvancia se considera el tratamiento
estandar inicial para el cancer de mama localmente avanzado,
permitiendo testar in vivo la respuesta a la quimioterapia, el inicio
del tratamiento sistémico precoz y obtener informacion prondstica
importante. Un metaanalisis de 12 ensayos clinicos demostrd que en
caso de respuesta patologica completa, las pacientes presentaban
mayor supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad (en
particular en las pacientes con sub-tipo HER 2 y triple negativos)®.

En cuanto al tratamiento quirdrgico tras la quimioterapia se
realiza habitualmente una cirugia radical estando en debate el
rescate axilar mediante la realizacion de biopsia de ganglio centinela
en aquellos casos en los que no se haya demostrado afectacion axilar.
La mayoria de los centros optan por la realizacion de un vaciamiento
ganglionar.

Los cambios causados por la respuesta a la neoadyuvancia pueden
alterar las vias de drenaje linfatico, lo que podria explicar la no
desdefiable tasa de falsos negativos (FN) que muestran los primeros
estudios al respecto. El estudio SENTINA revelo una tasa de falsos
negativos en las pacientes tratadas con quimioterapia neoadyuvante
a las que se les realizaba una BSGC que descendia hasta el 9,6% si
realizaban la biopsia de mas de un ganglio centinela (GC)’.

Asimismo, el otro gran estudio multicéntrico ACOSOG Z1071 nos
muestra una disminucion de los FN hasta el 10.8% al utilizar la técnica
de marcaje dual con el trazador y el colorante azul para la localizacion
del GCy con la exéresis de mas de un GC.

Es de vital importancia realizar una correcta reevaluacion del
estado ganglionar axilar tras la finalizacion de la quimioterapia
neoadyuvante previa a la cirugia. El método mas adecuado para ello
es la ecografia axilar, pero en pacientes en los que se sospeche una
progresion clinica el FDG PET y la RM pueden resultar herramientas
Gtiles®.

La mayoria de autores afirman que se puede realizar la BSGC en
aquellos casos en los que tras el tratamiento sistematico haya una
respuesta radiologia completa y siempre que sea posible, debera de
extirparse mas de un GC, e incluir siempre el ganglio con el marcadory
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la semilla, ya que esto ayuda a reducir la tasa de FN por debajo de 7%.
Por ello no se recomienda la BSGC tras la quimioterapia neoadyuvante
en aquellos pacientes en los que se objetive enfermedad ganglionar
residual clinicamente evidente o mala respuesta a la quimioterapia®.

En conclusion, la neoadyuvancia supone actualmente un pilar
fundamental en el tratamiento del cancer de mama localmente
avanzado. El uso de la BSGC y marcaje del ganglio con semilla de yodo
radiactivo esta muy limitado en este grupo de pacientes pero puede
tener su funcion en circunstancias seleccionadas como sucede en el
caso presentado.
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