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Tratamiento quiruargico de la recidiva supraclavicular
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y a nivel de la mamaria interna por un carcinoma de

mama

Surgical Treatment of Supraclavicular and Internal Mammary

Recurrence of Breast Cancer

Brito et al." trataron con intencién curativa mediante terapia
multimodal (quimioterapia [QT], cirugia y radioterapia) a
pacientes que presentaban afectacién ganglionar supraclavi-
cular. De esta forma, obtuvieron mejores resultados que en las
pacientes que presentaban enfermedad a distancia distinta de
la supraclavicular. Estos resultados llevaron a revisar y
cambiar la clasificacién American Joint Committee on Cancer
(AJCC-TNM). Desde su sexta edicién, las metastasis en los
ganglios linfaticos supraclaviculares ipsolaterales dejaron de
considerarse metastasis a distancia (M1) y pasaron a clasifi-
carse como enfermedad locorregional (N3c)>*. A dia de hoy,
persiste el debate y no existe consenso acerca del tratamiento
que deben recibir estas pacientes.

Asimismo, la afectacién axilar contralateral debe conside-
rarse como un estadio v y por ello el tratamiento de estas
pacientes deberia ser paliativo®. Sin embargo, existe la
hipétesis de que la diseminacién a la axila contralateral se

podria producir por via linfatica, estando entonces justificado
el tratamiento curativo locorregional®. Por ello, el manejo de
esta situacién no estd estandarizado y debe ser individuali-
zado para cada caso.

Se presenta un caso clinico controvertido en cuanto al
tratamiento multimodal, asociando cirugia en un carcinoma
metastasico de mama con ganglios contralaterales y supra-
claviculares ipsolaterales.

Mujer de 57 afios con un tumor ulcerado de 10cm
que infiltra piel y pared toracica en mama derecha. Mediante
mamografia, magnética con gadolinio y
biopsia con aguja gruesa se diagnostica de carcinoma ductal
infiltrante (CDI) de mama derecha con afectacién ganglionar
axilar ipsolateral y contralateral (cT4c cN1c M1). La inmu-
nohistoquimica describia: receptores estrégenos (RE) +++,
receptores progesterona (RP) +, cerbB2 ++ (FISH positivo), Ki 67
20%.
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Figura 1 - PET-TAC corporal total. a) Corte coronal de PET donde se observa hipercaptacion a nivel de la mamaria interna
(flecha). b) Corte axial de PET-TAC en el que se objetiva la misma lesion (circulo). c) Gorte coronal de PET-TAC en el que se
aprecia la lesién en blanco (flecha). d) Corte coronal de PET donde se aprecia hipercaptacién en regién supraclavicular
derecha. e) Corte axial de PET-TAC donde se aprecia esta misma afectacién (circulo). f) Corte coronal de PET-TAC donde se
aprecia la hipercaptacion cervical derecha en color blanco (flecha).

Tras 8 ciclos de QT con docetaxel, trastuzumab vy
pertuzumab con buena respuesta radiolégica, se realizé
mastectomia radical con vaciamiento axilar derecho e
izquierdo. El estudio anatomopatolégico de la pieza evidencid
un CDI de 3,5 x 3cm (RE -, RP -, cerb B2 +++ y Ki 67 del 30%),
grado 1, N + (1/14) y un carcinoma lobulillar infiltrante de
2 x 1,5cm (RE —, RP -, cerbB2 —, Ki 67 5-10%). El vaciamiento
axilar detecté afectacién ganglionar bilateral: 1/14 en axila
derecha y 4/24 en axila izquierda.

No recibié radioterapia por limitacién de la movilidad de la
articulaciéon glenohumeral derecha y siguié tratamiento
adyuvante con trastuzumab-pertuzumab cada 21 dias.

La tomografia por emisién de positrones-tomografia
computarizada (PET-TC) al afio de la intervencién (fig. 1)
detect6 afectacion ganglionar supraclavicular derecha y de
mamaria interna, confirmadas mediante puncién por aspira-
cién con aguja fina. La ecografia de mamaria interna detectd
afectacién ganglionar con wuna lesién hipoecoica de
4 x3x4cm.

Se administraron 3 ciclos de QT con TDM1 (trastuzumab-
emtansina) y la PET-TC posterior evidencié disminucién del
tamaifo y del metabolismo ganglionar supraclavicular derecho
(SUV de 2,1, previo de 3,3), pero aumento del metabolismo de
mamaria interna (SUV 7,6, previo de 7) respecto al estudio
previo. Se realizdé una intervencién quirdrgica al mes de
finalizar la QT, mediante vaciamiento lateral funcional

cervical derecho, exéresis de la lesién de cadena mamaria
interna y arcos costales anteriores 5.°, 6.° y 7.° por afectacién
macroscépica de musculatura intercostal. El defecto de
pared se cubrié con una malla de doble cara (fig. 2). La
paciente evolucioné favorablemente y fue dada de alta al
5.° dia postoperatorio.

La anatomia patoldgica de la lesién en cadena mamaria
interna revelaba metastasis de 5 x 1,6 cm, con afectacién de
partes blandas (musculo estriado y tejido fibrograso) por
carcinoma lobulillar sin afectacidon dsea, con limites de
reseccién libres e inmunohistoquimica: RE -, RP -, cerbB2 —,
Ki 67 5-10%. Del vaciamiento cervical se aislaron 52 adeno-
patias sin afectacién tumoral. La paciente actualmente sigue
con QT adyuvante con TDM1 y se encuentra libre de
enfermedad transcurridos 9 meses tras la intervencion.

Existen numerosas publicaciones que evaliian los resulta-
dos de la radioterapia en la afectaciéon de la mamaria interna y
supraclavicular®’; sin embargo, el papel de la cirugia todavia
no ha sido investigado®. Si se revisa la literatura, existe un
estudio en el que se incluy6 a pacientes con recurrencia de la
enfermedad a nivel supraclavicular donde la cirugia formaba
parte del tratamiento y concluye que la exéresis quirdrgica de
estos ganglios supraclaviculares seria un factor prondstico
para la supervivencia global®.

La negatividad anatomopatolégica de los ganglios extirpa-
dos en la linfadenectomia cervical podria explicarse por una
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Figura 2 - Imagen quirurgica. a) Imagen tras linfadenectomia cervical lateral. b) Adenopatia supraclavicular derecha. c) Malla

en pared costal. d) Metastasis a nivel de mamaria interna.

respuesta completa a la QT que ya se evidencié en la PET de
reevaluacién tras finalizacién del ultimo ciclo, donde existia
una disminucién de la actividad metabdlica.

Aungque la terapia locorregional no es el estdndar en el
tratamiento de los canceres de novo en estadio w, si que es
usualmente empleada como tratamiento paliativo'®. Dentro
de este grupo de pacientes estaria este caso, al incluir la cirugia
en el tratamiento multimodal para un mejor control de la
enfermedad. Hay autores que defienden que a las pacientes
con enfermedad tumoral avanzada y con determinados
subtipos de cancer, como el luminal like o Her2, se les puede
ofrecer un tratamiento local con cirugia o radioterapia cuando
esto supone un mejor control del tumor primario o de las
afectaciones regionales con el fin mejorar la supervivencia
global™. En los casos en los que la radioterapia no pueda ser
aplicada, como sucedia en la paciente, la cirugia seria la opcién
para un mejor control locorregional de la enfermedad.
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Intususcepcion ileocodlica por mucocele apendicular
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Ileocolic intussusception by appendicular mucocele

La intususcepcién apendicular es una entidad poco frecuente.
Representa Unicamente el 0,01% de las indicaciones de
apendicectomia’, siendo un reto diagnéstico®.

Presentamos el caso de una paciente mujer de 20 aflos de
edad que acudi6 al servicio de urgencias por dolor abdominal
en fosa iliaca derecha de tipo célico de varios dias de evolucién
sin otra clinica acompafante. En la analitica de sangre no se
evidenciaron alteraciones. Por persistencia del dolor se indicé
prueba de imagen. En la ecografia se evidenci6 una imagen en
diana en fosa iliaca derecha. Se completé estudio mediante
TAC, el cual evidencié a nivel del angulo hepdtico una
estructura tubular con contenido hipodenso que terminaba
en un fondo de saco ciego (fig. 1), asi como la invaginacién del
ileon terminal y la valvula ileocecal en el colon derecho (fig. 2).
Los hallazgos eran compatibles con el diagnéstico de mucocele
apendicular invaginado, motivo por el cual se realizd
ileocequectomia laparoscépica urgente. La evolucién post-
operatoria fue favorable. La paciente fue dada de alta

hospitalaria al tercer dia del postoperatorio. La anatomia
patolégica fue de mucocele apendicular sin rasgos histolégicos
de malignidad cuya base protruia en la luz del ciego
produciendo invaginacién del mismo.

La intususcepcién apendicular se define como la invagi-
nacién de una porcién del apéndice dentro su propia luz o de
la del ciego. Es secundaria a movimientos peristalticos
anormales causados por la inflamacién del apéndice y
favorecida por mesoapéndices laxos con la luz apendicular
ancha o por apéndices muy méviles y finos>. Aparece mas
frecuentemente en adultos (76%) que en nifios, y en mujeres
que en varones con un ratio 2 a 1. La edad mas frecuente de
aparicién es en la cuarta década de la vida®’. En la edad
pediatrica la causa mas frecuente es la inflamacién del
apéndice mientras que en los adultos la etiologia mas
habitual es la endometriosis (33%) seguida de los mucoceles
apendiculares (19%) y la inflamacién apendicular (19%). En el
resto de los casos la etiologia es tumoral, habiéndose descrito

Figura 1 - Apéndice cecal con abundante contenido
hipodenso en la luz del colon a nivel del dngulo hepatico.

Figura 2 - Valvula ileocecal e ileon invaginados en la luz del
ciego y colon derecho.
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