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IMPORTANCIA DEL ULTRASONIDO AXILAR EN LA EVALUACION
DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA POSNEOADYUVANCIA

LUIS JAVIER SOLORZANO PENA ', ALVARO GOMEZ RODRIGUEZ '
"SERVICIO DE PATOLOGIA MAMARIA DEL SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO-IVSS.CARACAS, VENEZUELA

RESUMEN
OBJETIVO: Determinar sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo del ultrasonido axilar
en la evaluacién posneoadyuvancia y posoperatoria de las
pacientes con diagndstico de cancer de mama que reciben
tratamiento neoadyuvante. METODO:El presente estudio
esde cardcterretrospectivo,observacional, no experimental
decorte transversal. Se incluyeron pacientes con diagndstico
de cdncer de mama tratadas en el Servicio Oncolégico
Hospitalario del Instituto Venezolano del Seguro Social
(2016 -2020). Se determind la sensibilidad y especificidad
del ultrasonido, estableciendo valores predictivos por
grupos, comparando el resultado del estudio preoperatorio
y el resultado definitivo de anatomia patoldgica segun el
tipo de cirugia axilar. RESULTADOS: La sensibilidad del
ultrasonido fue 73,3 % (IC 95 %: 64 .4 % - 82,3 %), mientras
que la especificidad 100,0 % (IC 95 %: 92,9 % - 100 %),
el valor predictivo positivo 100 % (IC 95 %: 994 % a
100 %), indicando que todos los pacientes con ultrasonido
positivo efectivamente tenian enfermedad axilar. El valor
predictivo negativo fue 20 % (IC 95 %: 5,3 % - 34,7 %),
reflejando que un porcentaje significativo de pacientes
con ultrasonido negativo atn presentaban enfermedad. El
indice de Youden fue 0,73. CONCLUSION: El ultrasonido
axilar continda ofreciendo buenos resultados en cuanto a
sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo, que
a su vez orienta la toma de decisiones en el manejo de la
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axila en pacientes que reciben terapia sistémica primaria
o tratamiento neoadyuvante.

PALABRAS CLAVE: Cancer de mama, terapia neo-
adyuvante, ultrasonografia, ganglios linféticos, axila.

SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the sensitivity, specificity,
positive and negative predictive value of axillary ultrasound
in the post-neoadjuvant and postoperative evaluation
of patients diagnosed with breast cancer who receive
neoadjuvant treatment. METHOD: The present study
is retrospective, observational, non-experimental cross-
sectional. Patients diagnosed with breast cancer treated
at the Hospital Oncology Service of the Venezuelan
Social Security Institute (2016 -2020) were included.
The sensitivity and specificity of the ultrasound were
determined, establishing predictive values by groups,
comparing the result of the preoperative study (after
receiving neoadjuvant treatment) and the definitive result
of pathological anatomy according to the type of axillary
surgery. RESULTS: Ultrasound sensitivity was 73.3 %
(95 % CI: 64.4 % - 82 %), while specificity was 100.0 %
(95 % CI: 92.9 % - 100 %), the positive predictive value
was 100 % (95 % CI: 99.4 % to 100 %), indicating that all
patients with positive ultrasound did indeed have axillary
disease. The negative predictive value was 20 % (95 % CI:
5.3 % - 34.7 %), reflecting that a significant percentage
of patients with negative ultrasound still had disease. The
Youden index was 0.73 (95 % CI = 0.65 % to 0.82 %).
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CONCLUSION: Axillary ultrasound continues to offer
good results in terms of sensitivity, specificity and positive
predictive value, which in turn guides decision-making in
the management of the armpit in patients receiving primary
systemic therapy or neoadjuvant treatment.

KEY WORDS: Breast cancer, neoadjuvant therapy,
ultrasonography, lymph nodes, armpit.

INTRODUCCION

I céncer de la glandula mamaria

representa un problema de salud

publica de gran envergadura para

todos los sistemas de salud anivel

mundial. Segin el observatorio

global del cdncer (GLOBOCAN),
anualmente se reportan aproximadamente 2,29
millones de nuevos casos y mas de 650 000
defunciones en todo el mundo derivadas de esta
patologia .

Si bien estas cifras son alarmantes la Asocia-
cion Americana del Céancer estima que se ha
producidoundescensoen laincidenciadel cancer
de mama en un 0,6 % desde mediados de la
primeradécadadel siglo XXI,esto debido quizas
aldiagnésticode lapatologiaen estadios iniciales
y con enfermedad positiva para receptores
hormonales (enfermedad luminal) @,

Las repercusiones derivadas de esta morbi-
mortalidad no se limitan solo al sector econémico
que genera gastos cuantiosos para los estados
sino también al social, psicolégico, laboral y
emocional de la paciente y sus familiares .

En Venezuela, no se publican datos oficiales
desde el dltimo boletin epidemiolégico publicado
enel afilo 2016, pero sabemos seguin el boletin de
prondsticos de incidenciay mortalidad del cdncer
de la Sociedad Anticancerosa de Venezuela, que
el cancer de mama (CM) sigue ocupando el
primer lugar de incidenciay mortalidad en el sexo
femenino, con una tasa estimada de incidencia

de 38,79 y de mortalidad de 15,50, cabe destacar
que ambas tasas han venido en aumento desde el
afo 2014 @, El grupo etario mas afectado tanto
en incidencia como en mortalidad se ubicé entre
los 55 afios y los 64 afios .

Basado en esta premisa vemos laimportancia
que tiene el diagndstico del CM en estadios
iniciales, ya que mejora el prondéstico de
las pacientes al ofrecerles tratamientos mas
adecuados, menos mutilantes y con posibilidad de
curacion. Sinembargo, parallegar al diagndstico
adecuado es necesario la participacién de un
equipo multidisciplinario donde los médicos
radidlogos juegan un papel determinante,ya que
los estudios de imagen son fundamentales para
tal fin; dentro de ellos y como punto principal
de esta investigacion, debemos decir que el
ultrasonido mamario es el principal método
diagnéstico y de eleccidn para la evaluacion de
los ganglios linfaticos axilares, recordando que
el estado de los mismos es el factor prondstico
mas importante en el cancer de la glandula
mamaria®. El ultrasonido es moderadamente
sensible y posee alta especificidad para esta
tarea, y es indispensable la confirmacion de
metdastasis en ganglios linfdticos antes de
cualquier procedimiento quirdrgico en toda
paciente con CM ya que esto determina el tipo
de cirugia a realizar en esta region anatémica
que puede variar desde una biopsia selectiva de
ganglio centinela (BGC) hastaladiseccién axilar
(DA) con las posibles complicaciones derivadas
de ellatales como lesiones vasculares, nerviosas
o linfedema ©®.

La confirmacion histolégica de ganglios
metastédsicos se realiza mediante procedimientos
percutaneos guiados por ultrasonido bien sea
puncién aspiracién por aguja fina (PAAF) o
biopsia por aguja gruesa (BAG) y una de las
limitaciones es la dependencia de la experiencia
del operador ©.

LaBGC en pacientes que reciben tratamiento
preoperatorio (neoadyuvante) todavia posee una
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tasade falsos negativos que estd porencimadel 10
% una opcion para disminuir esa posibilidad de
errores usar el ultrasonido paramarcar el ganglio
que inicialmente era metastédsico y asi disecarlo
en el momento de la cirugia, ademdas permite
evaluar la totalidad de la axila para determinar
la persistencia de enfermedad o descartarla y
evitar asi disecciones axilares innecesarias 7.

METODO

El presente estudio es de caracter retrospec-
tivo, observacional, corte transversal. Se
incluyeron pacientes con diagndstico de CM en
el Servicio Oncol6gico Hospitalario del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (SOH-IVSS)
entre el ano 2016 y 2020.

La informacién derivada de la evaluacion
por puncién aspiracion por aguja fina (PAAF),
ultrasonido y el estudio anatomopatoldégico
definitivo se obtuvo de las historias clinicas
disponibles en el archivo de la institucion, y
se escogieron aquellas que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Se determind la sensibilidad y especificidad
delultrasonido,estableciendo valores predictivos
comparando el resultado del estudio preoperatorio
y el resultado definitivo de anatomia patolégica
segun el tipo de cirugia realizada a nivel axilar
digase: DA o BGC.

POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién del presente estudio esta
constituida por los pacientes con diagndstico
que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusién:

1. CM infiltrante cT1-T4/NO-N1-N2-N3/MO-
M1 tratadas con quimioterapia neoadyuvante
(QTN) seguida de cirugia entre los afos
2016 -2020, seleccionados entre las historias
clinicas del archivo de la institucion.

De 709 historias consultadas en este periodo,
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112 historias cumplieron con los criterios de

inclusion.

Los criterios de exclusiéon fueron los
siguientes:

1. Pacientes con CM bilateral,

2. CM en el sexo masculino.

3. Pacientes con diagndstico de recaida
locorregional o carcinoma inflamatorio.

4. Pacientes que no hayan recibido QTN
indicadaporel Servicio de Oncologia Médica
de nuestra institucién y aquellas pacientes
que no recibieron tratamiento quirdrgico en
el Servicio de Patologia Mamaria del SOH-
IVSS.

Los datos de las historias que se recolectaran
fueron vaciados en un Cuadro de recoleccién
donde se recopilaron los casos estudiados. Los
resultados fueron expresados en porcentajes y
presentados en Cuadros y/o Figuras. Para la
tabulacién y andlisis estadistico de los datos se
utiliz6 el programa Microsoft Excel 2013. Para
la comparacion de variables se efectué con Chi
cuadrado y “t” de Student.

RESULTADOS

Losresultados muestran que laedad mediade
las pacientes fue de 54 + 12 afios. En cuanto al
tipo histolégico, la mayoria presenté carcinoma
ductal invasor con 103 pacientes (92 %) ,seguido
por 6 pacientes con carcinoma lobulillar invasor
(54 %), 1 paciente con carcinoma mucinoso
(0,9 %), 1 paciente con carcinoma de células
claras (0,9 %) y 1 paciente con carcinoma
metaplasico (0.9 %).

En relacion al fenotipo tumoral: 27 pacientes
(24,1 %) correspondieron al fenotipo Luminal A,
53 pacientes (47,3 %) Luminal B, 14 pacientes
(12,5 %) fueron Her-2 y 18 pacientes (16,1 %)
fueron triple negativo.

Los resultados también presentaron las
caracteristicas de los tipos de cirugias y
tratamientos de quimioterapia administrados a
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los pacientes con CM posterior a la QTN . En
cuanto a los tipos de cirugias, se observd que
la mayoria de los pacientes, especificamente
102 (91,1 %), fueron sometidos a mastectomia
radical modificada (MRM). La combinacién
de mastectomia total (MT)y BGC se realizd
en 5 pacientes (4,5 %), mastectomia parcial
oncolégica (MPO) con DA en 2 pacientes
(1,8 %), MRM Forrest en 1 paciente (0,9 %),
MPO + BGC en 2 pacientes (1,8 %). En cuanto
al método diagndstico utilizado para registrar el
estado axilar observamos que en 102 pacientes
(91,1 %) el estado axilar se reporté por clinica
y ultrasonido, mientras que solo en 10 pacientes
(8,9 %) se documento o descartd la enfermedad
axilar mediante PAAF.

Los resultados también muestran la relacion
entre los del ultrasonido axilar posterior a
tratamiento y la DA en pacientes con CM. Se
hallé que,delos 112 pacientes evaluados, 77 (68,8
%) presentaron resultados positivos en la axila
posterior al tratamiento mediante ultrasonido, y
todos ellos también presentaron una DA positiva.
Por otro lado, 35 de 112 (31,3%) pacientes
mostraron resultados negativos en el ultrasonido
axilar posterior QTN, de los cuales 28 (25,0 %)
tuvieron una DA positivay 7 (6,3 %) una DA
negativa. Cuadro 1.

Cuadro 1. Ultrasonido axilar realizado posterior a
la QTN.

Diseccion axilar

Ultrasonido axilar

posterior a QTN Positivo Negativo Total
Positivo 77 0 77
Negativo 28 7 35
Total 105 7 112

X?=13,191 (P < 0,001)
Tamano del efecto = 0,383

Cuadro 2. Valores diagnésticos de axila US posterior
al tratamiento.

Indicadores Valores IC -95 %
Sensibilidad 73,3 64 4 823
Especificidad 100 92,9 100
Indice de validez 750 66,5 835

Valor predictivo positivo 100 994 100
Valor predictivo negativo 20 53 34,7
Prevalencia (%) 93,8 88,8 98,7
Indice de Youden 0,73 065 082

El analisis estadistico revel6 un valor de X?
= 13,191 con una significancia estadistica (P
< 0,0001), y el tamaio del efecto fue 0,383, lo
que indica una asociacién significativa entre
los resultados del ultrasonido axilar posterior
al tratamiento y la DA. También se detallan
los valores diagndsticos del ultrasonido axilar
posterior QTN . La sensibilidad del ultrasonido
fue 73,3 % con un intervalo de confianza (IC)
del 95 % entre 64,4 % y 82,3 %, mientras que
la especificidad fue del 100,0 % con un IC del
95 % entre 92,9 % y 100 %. El indice de validez
global fue 75 % (IC 95 %= 66,5 % a 83,5 %).
Ademas, el valor predictivo positivo fue del
100 % (IC 95 %: 994 % a 100 %), indicando
que todos los pacientes con ultrasonido positivo
efectivamente tenian enfermedad axilar. El
valor predictivo negativo fue 20 % (IC 95 %=
5,3 % a 34,7%), reflejando que un porcentaje
significativo de pacientes con ultrasonido
negativo audn presentaban enfermedad. La
prevalencia de enfermedad en la muestra fue del
93,8 % (IC 95 %: 88,8 % a 98,7 %). El indice de
Youden fue 0,73 (IC 95 %= 0,65 % a 0,82 %),
indicandounabuena capacidad discriminativadel
ultrasonido paraevaluar el estado axilar posterior
al tratamiento. Un indice de Youden de 0,73
indica que la prueba diagndstica tiene una alta
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capacidad para distinguir entre individuos con 'y
sin la enfermedad. Esto significa que la prueba
esefectivatanto paraidentificar correctamente a
quienes tienen la enfermedad (alta sensibilidad)
como a quienes no la tienen (alta especificidad).
En términos practicos, una prueba con un indice
de Youden de 0,73 es confiable y puede ser
utilizada con confianzaen el diagnéstico clinico.

DISCUSION

El conocimiento del estado de los ganglios
linfaticos axilares en laevaluacion preoperatoria
de las pacientes con CM es fundamental para
definir la conducta terapéutica en esa regién
anatémica. La DA como tratamiento sigue
teniendo complicaciones que desmejoran la
calidad de vidade quienes son sometidosaella®.

El ultrasonido como herramienta diagndstica
permite discernir y dirigir a las pacientes a
tratamientos personalizados con la finalidad
de ofrecer el tratamiento adecuado al paciente
adecuado evitando asi el sobretratamiento ')

Alaluzdelosresultados obtenidos en nuestra
investigacién podemos concluir que al igual
que otros estudios de alcance internacional,
el ultrasonido axilar posee una moderada
sensibilidad del 73,3 % y una especificidad del
100 %. EIl valor predictivo positivo del 100 %
permite asegurar que todos los pacientes con
ultrasonido positivo efectivamente tenian
enfermedad axilar mientras que el valor
predictivo negativo del 20 % indica que un
porcentaje elevado de pacientes con ultrasonido
negativo adn presentaban enfermedad axilar.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es
que no todos los pacientes que se catalogaron
como N1, N2 o N3 se realizaron PAAF de
los ganglios linfaticos para documentar la
enfermedad desde el punto de vista patolégico.

Otrade las limitaciones importantes ya hasido
mencionada por otros autores y es la variabilidad
inter-observador que esta ligada al ultrasonido
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como herramienta operador dependiente, por lo
que, para el futuro investigaciones como esta
debe contar con la centralizacion de los estudios
de imagen con la finalidad de homogeneizar la
muestra y evitar sesgos.

Otro aspecto a tomar en cuenta es que al
analizar los reportes de ultrasonido de los
pacientes que se sometieron al mismo, no
estd estandarizada la manera de reportar las
alteraciones morfolégicas de los ganglios
linfaticos sospechosos tales como ausencia de
hilio graso, forma ovoidea, hipo ecogenicidad
y alteracion de la relacidon cortico medular tal
y como lo describe la clasificacion de Bedi.
En el futuro se debe adoptar un sistema de
clasificacién dnico que permita agrupar a los
pacientes con enfermedad axilar en alguno de
los grados de clasificaciones como esta y evitar
asi, la subjetividad del operador y garantizar la
reproductibilidad de los resultados.

Hasta la fecha y segtin nuestros resultados
el ultrasonido axilar contintda siendo un estudio
indispensable en la evaluacién preoperatoria
de nuestras pacientes con CM. El estado axilar
como factor prondstico mds importante en esta
patologia, no debe ser desestimado al momento
de la planificacién quirtrgica.

Existen algunos métodos que permiten
identificar el ganglio patoldgico incluso antes
de recibir el tratamiento neoadyuvante y como
se comentd a lo largo de esta investigacion
dicho procedimiento disminuye la tasa de falsos
negativos yaque se estaria recuperando el mismo
ganglio que inicialmente estuvo positivo. Este
procedimiento llamado diseccién axilar dirigida
(DAD) ha demostrado ser mds exacto en la
evaluacion ganglionar de aquellas pacientes
que reciben quimioterapia neoadyuvante y que
pueden ver afectada la difusion de los colorantes
vitales o radiotrazadores al momento de realizar
la BGC 12,

La realizacion del presente estudio debe
sentar las bases para la elaboracién de nuevas
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investigaciones que vayan en pro de un mejor
estandar de atencién a nuestras pacientes con
CM, ya que en la era de la medicina de precisién
parece que estamos en vias aladesescalada axilar
en la que cada vez somos mas conservadores,
y donde las cirugias agresivas y mutilantes ya
forman parte del pasado.
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