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Resumen

Caso clinico: Mujer de 69 afnos con crecimiento adenopatias axilares derechas y BAG con resultado
de CDI mamario. Se realiza RM: Mama derecha: sin alteraciones. Mama izquierda: formacion
retroareolar compatibles con proceso neoplasico. Se solicita PET-TC que confirma RM por lo que se
realiza una BAG de mama izquierda con resultado de CDI Luminal A. Se realiza finalmente una
tumorectomia mama izquierda radioguiada, con biopsia de ganglio centinela (izq) intraoperatorio y
linfadenectomia derecha. AP: Tumorectomia con CDI Luminal A margenes libres. Biopsia de tres
ganglios centinelas izquierdos negativos por OSNA. Linfadenectomia axilar derecha: 1 ganglio con
macrometastasis, 14 aislados. Finalmente recibié hormonoterapia adyuvante y control 6 meses con
mamografia, ecografia, y RM mamarias actualmente sin evidencia de recidiva.

Discusion: Los tumores de mama con presencia de la metastasis ganglionar axilar contralateral
(MAC) son considerados metastasicos seguin el TNM, de diseminacién hematdgena. se han descrito
vias linfaticas de diseminacién comprobado mediante linografia y estudios de ganglio centinela. La
hipotesis es que existe un bloqueo del drenaje linfatico ipsilateral que induce vias linfaticas
alternativas. Este bloqueo puede deberse a cirugias previas, radioterapia y bloqueo de vasos
linfaticos por invasion linfovascular. El manejo de la MAC es controvertido: segin el TNM
corresponderian a un estadio iv con tratamiento paliativo, sin embargo, el prondstico en estas
pacientes es mejor en comparacion con las pacientes con otras metdastasis a distancia y su
comportamiento se aproxima mas a un estadio III (supervivencia a los 5 afios del 72%). Considerar
metdstasis a todas las pacientes con MAC podria ser un error, ya que existe el riesgo de
infratratarlas; la decision terapéutica debe ser individualizada, considerando las caracteristicas del
tumor primario y de la paciente.
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