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RESUMEN
INTRODUCCION: La positividad de los ganglios de la

SUMMARY
INTRODUCTION: The internal mammary chain nodes

cadena mamaria interna, se asocia con peor prondstico. involvement is associated with poorer prognosis. With
Con la linfocentelleografia, se ha evidenciado que los the lymphoscintigraphy, it has become evident that the
ganglios de la cadena mamaria interna, reciben la linfa internal mammary chain nodes often receive lymph from

del &rea donde se encuentra el tumor. Desarrollamos un
estudio piloto donde determinamos: factibilidad en realizar
la biopsia, presencia de metéstasis y el impacto en el
cambio de estadio y la terapiaMATERIALES Y
METODOS: Realizamos la biopsia de los ganglios de la
cadena mamaria interna en 137 pacientes. Luego de la
reseccion del tumor, separamos las fibras del musculo
pectoral mayor; la parte medial del musculo fue removida
para acceder al espacio subcostal.
graso de los vasos mamarios y la pleura.
obtenido fue mandado para examen histoldgico.
RESULTADOS: Se encontraron ganglios de la cadena

the breast area containing the tumor. We performed a
pilot study to asses the feasibility of biopsying internal
mammary chain nodes, to determine how often they were
metastatic, and to asses the impact to their status on
disease stage and consequent adjuvant therapy decisions.
MATERIALS AND METHODS: We Biopsed internal
mammary chain nodes in 137 patients. After tumor
removal, the longitudinal fibres of the pectoralis major

Se liberé el tejido were divided exposing the intercostal muscle, a portion of
El material which adjacent to the sternum was removed to access to

the subcostal space. Fatty tissue there was carefully freed
from the blood vessels and pleura. All material was sent

mamaria interna en 122 de los 137 pacientes. 110 fueron for histological analysisRESULTS: In 122/137 patients
negativos y 12 fueron metastaticos. En 4 de 12 casos, los internal mammary chain nodes were found on histological
ganglios axilares o el ganglio centinela fueron negativos examination. Of these, 110 had negative internal mamma-
y en los 8 casos restantes fueron positivos. Cuatro ry chain nodes and 12 patients had a metastatic internal
pacientes presentaron ganglios metastaticos en la cadenamammary chain nodes internal mammary nodes. In four

mamaria interna y ganglio centinela negativo.
CONCLUSIONES: Los ganglios de la cadena mamaria
interna se pueden resecar desde la incisién de la cirugia
conservadora. Procedimiento simple y rapido. Los riesgos
son insignificantes. En los doce casos con ganglios de la
cadena mamaria interna positivos hubo migracién de
estadio de NO (4 casos) o N1 (8 casos) a N3 y estos
resultados modificaron el tratamiento. Sila biopsia nho se
hubiera realizado el estadio habria sido menor del real.
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of these 12 cases the axilla or axillary sentinel node was
negative and in eight the axilla was positive. Four patients
had an involved internal mammary nodes but a negative
axillary sentinel node.CONCLUSIONS: The internal
mammary chain nodes can be removed through the incision
used for breast conservation. The sampling method is
simple and quick to perform. The risks of the procedure
also proved to be insignificant. The twelve cases with a
positive internal mammary nodes migrated from NO (4
cases) or N1 (8 cases) to N3, in all cases prompting
modification of the treatment plan. If the sampling had
not been performed they would have been understaged.
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INTRODUCCION Nosotros realizamos un estudio piloto para
determinar la factibilidad técnica en biopsiar
los GCMI y, para determinar cuan frecuen-
temente estos ganglios eran metastasicos con la
finalidad también, de determinar el impacto de
estos resultados en la estadificacion de la
enfermedad y las consecuentes decisiones
respecto la terapia adyuvante indicada.

uchos estudios se han realizado

con el fin de aumentar el conoci-

miento respecto a los factores

biol6gicos, mientras que los

procedimientos de estadificacién

han sido siempre los mismos, por
lo menos, por medio siglo.

Al final de los noventa el mapeo de los i
ganglios linfaticos se ha transformado en un MATERIALES Y METODOS
procedimiento util en cirugia para clasificar por
estadios el cancer de mama en estadios precoces. gntre septiembre de 1998 y enero de 2001 se
Desde 19902, se han publicado muchas series egajizaron biopsias de los ganglios de la cadena
donde se ha demostrado la utilidad de la biopsia yyamaria interna en 137 pacientes conse-
del ganglio centinela como factor predictivo cutivamente, todos pacientes con cancer de
del estado de los ganglios axilares, permitiendo j,ama y, uno de los siguientes criterios:
asi, evitar la diseccion axilar completa cuando ¢4ntacién de material radiactivo de los ganglios
la biopsia del ganglio centinela es negafiva de la CMI identificado en la linfocentellografia
La técnica requiere una completa y cuidadosa después de la inyeccién de radiotrazador o,

evaluacion patol6gica del ganglio centinela, {,mor |gcalizado en la porcién medial del seno
mucho mas detallada de la que normalmente se .qmo definido abajo

hacia, y esto ha permitido encontrar con mayor

: . . . . De 137 pacientes a 129 se les realiz6 cirugia
frecuencia la presencia de micrometastasis,

: . : . conservadora, a 68 de estos se les realiz6
mejorando asi la capacidad de clasificar a los . iy . . o
diseccion axilar mientras que a 61 se les realizo

acientes por estadiés:*°), . ) . ) ) o
P P o ) ] _ biopsia del ganglio centinela axilar como unico

Cuando se utiliza trazador radioactivo mas tratamiento a nivel de la axila. A los ocho
linfocentelleografia para localizar preopera- pacientes restantes se les realizé cirugia ablativa,
toriamente el ganglio centinela, se captan en g realizandosele diseccion axilar a dos de estos.
algunas oportunidades los ganglios de la cadena En 124 pacientes de esta serie se inyectd
mamaria interna (GCM{-19, Este drenaje . .

( ¥ J preoperatoriamente un radiotrazador y la

linfatico proveniente de la mama ha sido > . . ., .
ignorado en las dltimas décadas, ya que, los captacion del mismo se evidencio a nivel de los
’ ’ ganglios de la CMI en 75 de estos. En los 49

estudios realizados demostraron que la diseccion . ) - )

de los GCMI no aumentaba la sobreviiz®. A pacientes donde no se evidencié captacion en
' esta area y los 13 pacientes a los que no se les

pesar de esto, los resultados a largo plazo de.

estos estudios, han demostrado que el estado de!nyecto el trazador radiactivo (62 casos en total),

fo realizamos la biopsia sin la ayuda de la sonda.
los GCMI es un factor pronéstico importante . .

. . En estos 62 pacientes, el tumor estaba siempre
como el estado de los ganglios axilares, y que

: P localizado en la parte medial a unalinea vertical
particularmente, el pronéstico es muy poco
: . : trazada tocando el margen lateral de la areola.
favorable si los ganglios de la axila y los de la

cadena mamaria interna (CMI) estan involu-
crado$0.24:29)
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TECNICA QUIRURGICA PARA BIOPSIAR
LOS GANGLIOS DE LA CADENA MAMA-
RIA INTERNA

En los pacientes donde fueron identificados
enlacentelleografialos GCMI, él o los ganglios
fueron biopsiados con la ayuda de la sonda.
Después de la reseccién del tumor en la mama,
el tejido mamario fue separado de la fascia del
pectoral mayor para permitir asi el acceso. Las
fibras longitudinales del pectoral mayor fueron
separadas para exponer asi el esternén, las do
costillas y el muasculo intercostal inme-
diatamente por debajo del area caliente o del
espacio intercostal de interés. Una pequefia
porcion del musculo intercostal, adyacente al
esterndn fue removida permitiendo asi el acceso
al espacio subcostal o exponiendo la vena
mamaria interna y la arteria rodeada del tejido
graso en el que se encuentran los ganglios
linfaticos en contacto con la pleura. El tejido
graso fue cuidadosamente separado de los vaso
teniendo mucho cuidado en no lesionarlos a
ellos ni a la pleura.

Si un é&rea caliente se evidenciaba en la
linfocentelleografia, se utilizé la sonda para
determinar la localizacion y la escision del
material. En los pacientes donde no hubo
captacion del material radiactivo a nivel de los
ganglios de la CMI o en los que no se inyecto el
radiotrazador se identifico para la cirugia en el
segundo espacio intercostal cuando el tumor se
encontraba en el cuadrante superior y en el
tercer espacio intercostal cuando el tumor se
encontraba en el cuadrante inferior. En ambos
casos el tejido graso donde se pensaba que s
encontraban los ganglios, fue removido.
Después de un control del sangrado a nivel de
las fibras del musculo pectoral mayor, éste fue
reparado a puntos separados en poleay, la mam
se reconstruyd normalmente.

Todo el material obtenido del espacio
subcostal fue enviado para anatomia patologica
con la finalidad de hacer examen citologico
definitivo, sin corte congelado, ya que los

a

resultados intraoperatorios no cambiarian el
tratamiento quirdrgico. En contraste con esto,
a los pacientes a los que se les realiza biopsia
del ganglio centinela axilar, el ganglio fue
examinado intraoperatoriamente para deter-
minar si habia que realizar inmediatamente la
diseccion axilar.

RESULTADOS

° En1s pacientes (10,5 %) no se encontraron

ganglios en el tejido graso obtenido del espacio
subcostal después del examen histolégico. En
los restantes 122 pacientes (89,5 %), se
encontraron ganglios de la CMI en el examen
histolégico. Fue encontrado un porcentaje de
1,3 GCMI por paciente. De estos 122 pacientes,
en 110 casos (90,2 %) los ganglios de la CMI
fueron negativos (38 con ganglio centinela o
axila positivay 73 negativa) y 12 pacientes (9,8
%/o) tuvieron metastasis en los ganglios de la
CMI. En 4 de los 12 pacientes (33,3 %) con
metastasis en el ganglio de la cadena mamaria
interna, el ganglio centinela axilar fue negativo;
en los restantes 8 (66,7 %) la axila o el ganglio
centinela fueron positivos. Cuatro pacientes
tuvieron solo micrometastasis enla CMI. En 10
de los 12 pacientes, el ganglio afectado fue
removido del segundo espacio intercostal, uno
del primer espacio intercostal y uno del tercer
espacio intercostal.

Cuatro pacientes tuvieron metastasis en los
ganglios de la CMI pero el ganglio centinela
eaxilar era negativo. De los 8 pacientes con
ganglio de la CMI positivo y ganglio centinela
positivo, s6lo en 5 el ganglio centinela fue
positivo, el resto de los ganglios axilares fueron

negativos.

A los 12 pacientes con metéstasis a los
ganglios de la CMI se les aplicé radioterapia.

La pleura fue accidentalmente lesionada
cuando se tomaba la biopsia en tres casos (2,2
%). La perforacion fue inmediatamente
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suturada. Estos casos se resolvieron espon-centinela. Se prob6 que los riesgos del procedi-
tAneamente sin la necesidad de drenajes. Otromiento son insignificantes y no aumentan el
paciente desarroll6 un seroma en la mama periodo de hospitalizacion.

correspondiente al area donde se penetr6 al  ; Qué hemos aprendido de esta experiencia?
espacio costal, que fue resuelta con aspiracion. Encontramos metastasis en 12 ganglios de 137
explorados (8,8 %). Ellos representan el 9,8 %
DISCUSION de los 122 casos en los que los ganglios fueron

encontrados al final del examen histoldgico.
De acuerdo con la clasificacion en estadios de

: .~ la UICC estos casos migraron de NO (4 casos) y
CMI es un tratamiento extremadamente agresivo : ! . .
. : N1 (8 casos) a N3. Sila biopsia de los ganglios
que no aumenta el pronostico de las pacientes.

. . . de la CMI no se hubiera realizado, estos casos
Pero enun estudio de Veronesiy col., se encontro . . . .
. se habrian subestadiado. El cambio de estadio
que la sobrevida era mucho menor en las . o
: . : . lleva consigo una modificacion en el plan de
pacientes con metastasis axilares y de la CMI. . :
. . o tratamiento posoperatorio. Antes que nada, a
Queda por aclarar si la radioterapia dirigida a S . )
los 12 casos se les administré radioterapia a los

los ganglios de la CMI puede aumentar la . . RSO
sobrevida en este subarupo de pacicfER ganglios de la CMI. Ademas laterapia sistémica
grup P adyuvante fue corregida.

Debido, en parte, a que se ha tratado de ser
menos agresivo en el tratamiento del carcinoma
mamario y, también porgue no habia métodos
disponibles para estudiar el estado de los
ganglios de la CMI, el problema alrededor de Los ganglios de la cadena mamaria interna
este tema ha sido ignorado en los Ultimos afos. se pueden resecar como facilidad desde la misma
Con el desarrollo de los métodos de linfo- incisién realizada para la cirugia conservadora
centellografia para visualizar el ganglio delamama. Estotambién se puede hacer cuando
centinela en el cancer de mama, se ha hechoel tumor se encuentra en la parte lateral de la
evidente que los ganglios de CMI frecuen- mama. La metodologia para realizar la biopsia
temente reciben linfa del area de la mama que es simple y rapida y se puede tomar la muestra
contiene el tumor. Esto ha puesto en discusidon mientras se espera el resultado del examen
de nuevo el problema de los ganglios de la CMI extemporaneo del ganglio centinela axilar.

en el cancer de mama, y al mismo tiempo ha  pemostramos que los riesgos del proce-

permitido un método a traveés del cual l10s dimjento son insignificantes y no aumentaron

ganglios pueden ser investigados. el tiempo de hospitalizacién posoperatoria en
Antes de discutir los resultados de este nuestros pacientes.

estudio piloto es muy importante enfatizar la En los 12 casos con GCMI positivos hubo
ausencia de agresividad en la realizacion de la migracion de estadiaje de NO (4 casos) o N1 (8
biopsia de estos ganglios: pueden serremovidos casos) a N3 y estos resultados modificaron el

sin una incision adicional, tanto en los casos en plan de tratamiento en todos los casos, tanto
los que se conserva el seno como en los que e'radioterépico como médico.

tumor se encuentra en la parte lateral de la
mama. La t_ecnlca de_b|0p5|a que se desc_rlbe estadiaje de las pacientes hubiera sido menor
aqui esrelativamente simple y rapida de realizar del real

realizandose generalmente mientras se esperan b ' ui q I

los resultados del corte congelado del ganglio ara concluir, nosotros desarrollamos una

La diseccién completa de los ganglios de la

CONCLUSIONES

Si la biopsia no se hubiera realizado el
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técnica conservadora que permite un estadiaje

El resultado de la informacién sobre la

mas detallado de los pacientes con cancer deafeccion de los ganglios de la CMI tiene dos
mama. Queda por determinar si estainformacion diferentes consecuencias: si consideramos
adicional puede llevar a una mejor sobrevida. razonable remover los ganglios axilares cuando
Ciertamente esta informacidon nos aporta datos el centinela es positivo, pareciera logico irradiar
objetivos para el tratamiento del cancer de mama los ganglios de la CMI cuando son positivos
y nos permite una clasificacion por estadios para destruir las eventuales metéstasis; en
mas precisa.

segundo lugar si la positividad de los ganglios

de la CMI implica un peor pronéstico debe ser

tomada en cuenta para el tratamiento sistémico
adyuvante.

13.
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