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Resumen

Objetivos docentes: Estadificación axilar mediante ecografía y punción percutánea en casos
sospechosos; utilidad de otras técnicas de imagen (RM, PET o TC). Distinguir afectación limitada o
avanzada de la axila y su implicación terapéutica. Estadificación axilar antes y después de la QT
neoadyuvante. ¿Somos capaces de aportar información válida del estado axilar para evitar
linfadenectomías innecesarias?

Discusión: La valoración del estado axilar es importante para la estadificación, planificación
terapéutica y orientación pronóstica en el cáncer de mama. Habitualmente el estudio preoperatorio
de la axila se realiza mediante ecografía, aunque también son útiles la RM y el PET. Si se detectan
ganglios patológicos se puede realizar la punción percutánea (BAG o PAAF) con guía ecográfica.
Hasta la década pasada el estándar habitual era la linfadenectomía axilar (LA) ante cualquier grado
de afectación axilar metastásica diagnosticada por punción o tras BSGC. Sin embargo en los últimos
años, tras la publicación de los ensayos ACOSOG Z0011 y AMAROS, la atención se centra en
minimizar la cirugía axilar al valorar que el control de la enfermedad o la supervivencia no se
afectan por no realizar vaciamiento axilar en algunos casos de afectación limitada de la axila.
Además, la mejora en los tratamientos de radioterapia o la decisión de QT adyuvante basada más en
el estudio biológico del tumor que en el resultado de la LA, ha llegado a cuestionar el papel de la
estadificación axilar mediante ultrasonidos. El cambio en el algoritmo del manejo quirúrgico de la
axila con la omisión de la LA cuando la afectación axilar es mínima ha llevado a considerar que la
ecografía axilar con punción podría tener menor utilidad o incluso ser contraproducente. En un lado
de la balanza está la posibilidad de sobretratamiento (en determinados casos de afectación axilar
mínima detectada por punción ecográfica), y en el otro lado el riesgo de no realizar la cirugía
adecuada cuando el grado de afectación axilar es mayor (≥ 3 ganglios positivos). Debemos tener en
cuenta que hay mayor grado de afectación axilar cuando la metástasis se detecta por punción
ecográfica que cuando es tras la BSGC. El manejo de la axila en pacientes sometidas a QT
neoadyuvante y la decisión de realizar el estudio del ganglio centinela antes o después de la QT
también es un tema controvertido. De acuerdo con la guía NCCN® de 2016, se puede realizar re-
estadificación de la axila con BSCG después de la QT neoadyuvante en casos ycN0. Necesitamos por
ello conocer la seguridad diagnóstica de las técnicas de imagen en la valoración de la respuesta
completa axilar.
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