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Mujer de 76 años de edad con un tumor de 3 cm en el cuadrante ínfero-interno de la mama izquierda, que fue sometida una
linfogammagrafía para la búsqueda pre-quirúrgica de ganglio centinela. El estudio planar reveló drenaje linfático predominante a
cadena mamaria interna ipsilateral, así como captación ganglionar axilar izquierda. Se realizó un SPECT/CT para lograr una
localización más exacta de aquellos ganglios con drenaje extra-axilar, evidenciando un ganglio no sospechado en la axila
contralateral. La técnica multimodal de SPECT/CT ofrece una localización anatómica más precisa y presenta una mayor
sensibilidad en la detección ganglionar, confirmando la importancia de la imagen híbrida en la biopsia del ganglio centinela.

La biopsia selectiva de ganglio centinela ha sido ampliamente aceptada como método de estadiaje ganglionar en el cáncer de
mama, evitando linfadenectomías innecesarias en un alto porcentaje de pacientes. Este procedimiento es indispensable en la
identificación exacta de los posibles ganglios regionales afectados, teniendo en cuenta que los patrones de drenaje linfático no
siempre coinciden con lo previsto. En el cáncer de mama, el drenaje a la axila contralateral es raro y poco reportado con
linfogammagrafía planar convencional. Se presenta un caso clínico de una paciente con cáncer de mama izquierda y drenaje a
un ganglio en la axila contralateral no sospechado, que sólo se evidenció por SPECT / CT.

Se trata de una mujer de 76 años de edad con un tumor palpable de 3 centímetros en el cuadrante inferior interno de la mama
izquierda (Birads IV). La biopsia con aguja gruesa (BAG) reveló un carcinoma ductal invasivo grado III con receptores
estrogénicos y de progesterona negativos, HER-2 positivo e índice de proliferación Ki-67 alto. La paciente fue programada para
cirugía conservadora de mama y biopsia selectiva de ganglio centinela.

El día previo a la cirugía, se realizó una linfogammagrafía mamaria convencional con adquisición de imágenes planares
(proyecciones anterior, oblicua y lateral) a los 20 minutos y 2 horas después de la inyección peritumoral de Tc-nanocoloide
(4 inyecciones de 37 MBq en un volumen de 0,5 mL cada una). En las imágenes tardías, se observó un drenaje linfático
predominante a cuatro ganglios de la cadena mamaria interna, asociado a captación menor en dos ganglios axilares
ipsilaterales (fig. 1).

Con el fin de obtener una localización anatómica exacta de los ganglios centinela extra-axilares, se realizó un SPECT/CT torácico
utilizando una gammacámmara de doble cabezal (Infinia Hawkeye 4, GE Medical Systems). En las imágenes tomográficas se
demostró claramente un drenaje linfático inusual y no sospechado a la axila contralateral (fig. 2).

Al examinar exhaustivamente la mama contralateral y descartar posibles lesiones malignas a dicho nivel que explicara el
drenaje linfático observado en el estudio SPECT/CT, se interpretó que la captación ganglionar en la axila derecha se debía a una
vía aberrante directamente desde el tumor mamario izquierdo.
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Figura 1. Linfogammagrafía planar. Imágenes tardías que revelan drenaje linfático predominante a cuatro ganglios centinela a lo

largo de la cadena mamaria interna, así como a la región axilar ipsilateral, éstos de menor actividad (CMI= Cadena Mamaria

Interna, AI= Axila izquierda).

Figura 2. SPECT/CT torácico evidenciando un ganglio centinela no sospechado en la axila contralateral (CMI= Cadena Mamaria

Interna, AI= Axila izquierda, AD= Axila derecha).

Al día siguiente, un total de cinco ganglios centinelas fueron resecados con resultados negativos para infiltración tumoral, tanto
en la biopsia intraoperatoria como en la diferida. El estadiaje quirúrgico final fue pT2pN0. Se inició tratamiento adyuvante con
quimioterapia sistémica, Trastuzumab y radioterapia. Cuatro años después del diagnóstico y del tratamiento inicial, no se han
manifestado signos de recidiva o progresión de la enfermedad.

En el cáncer de mama estadio temprano, la biopsia selectiva de ganglio centinela y la cirugía conservadora constituyen la
práctica habitual. La afectación ganglionar regional es uno de los factores pronósticos más importantes en el cáncer de mama,
por lo que se requiere una técnica validada, cuidadosa, exhaustiva y exacta para el mapeo del drenaje linfático en este tipo de
pacientes.

Los patrones del drenaje linfático son impredecibles y variables en cada caso. Excepto en pacientes que hayan tenido una
cirugía de mama o axilar previa, el drenaje a la axila contralateral es poco frecuente  y sólo algunos casos se han reportado
mediante uso de linfogammagrafía planar . Este drenaje inusual plantea, en primera instancia, la posibilidad diagnóstica de
un carcinoma de mama contralateral oculto. Una vez descartada esta posibilidad, se deben localizar y extraer los ganglios
contralaterales para su estudio histológico. La afectación metastásica a un ganglio linfático axilar contralateral se considera una
etapa avanzada de la enfermedad, influenciado por la hipótesis de que ellos representan extensión por flujo linfático retrógrado,
debido a la obstrucción de los canales linfáticos aferentes de la mama afectada . Por lo tanto, descartar la posible infiltración
tumoral ganglionar contralateral es esencial para el manejo del paciente, dado que su positividad implicaría metástasis a
distancia (M1) en el estadiaje y la necesidad de realizar una linfadenectomía axilar contralateral .

En nuestro caso, el hallazgo de los ganglios linfáticos negativos en la axila contralateral no tuvo ningún impacto en su
tratamiento adyuvante y probablemente esté relacionado con drenaje por el plexo subdérmico como ha sido descrito
previamente .

El SPECT/CT es una técnica que ofrece superior contraste y resolución que las imágenes planares; es útil para localizar
anatómicamente las captaciones ganglionares , para identificar ganglios ocultos  y para mejorar la visualización de los
ganglios extra-axilares . Se ha descrito que el 5% de los casos con ganglios metastásicos no se visualizan inicialmente y sólo
son detectados por la imagen híbrida . Como se ha mencionado, el valor adicional del SPECT/CT es un mapeo linfático más
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preciso en la evaluación del ganglio centinela. El SPECT/CT se recomienda para la localización de ganglio centinela en el
melanoma , neoplasias urológicas y ginecológicas , pero no se realiza de forma rutinaria en pacientes con cáncer de
mama; sin embargo, en los tumores mamarios, algunos autores aconsejan la realización de SPECT/CT adicional a la
linfogammagrafía convencional en casos con drenaje linfático extra-axilar, imágenes planares de difícil interpretación o si no se
comprobaran focos captantes en el estudio convencional . El caso presentado alerta a los especialistas sobre la posibilidad de
metástasis ganglionares a la axila contralateral y el valor adicional de las imágenes multimodales SPECT/CT.

Las vías de drenaje linfático son impredecibles en el cáncer de mama y se debe ser cuidadoso en identificar regiones
ganglionares no sospechadas. La identificación, exéresis quirúrgica y evaluación histológica de los ganglios axilares
contralaterales tienen un impacto pronóstico relevante, con implicaciones significativas en cuanto a su estadiaje y tratamiento.
El SPECT/CT no es más que una herramienta complementaria a la linfogammagrafía planar convencional; sin embargo, debido a
su mejor resolución espacial y su adecuada correlación anatómica mediante la fusión multimodal, incrementa la sensibilidad de
la prueba facilitando una correcta estadificación ganglionar preoperatoria en el carcinoma de mama.
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