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Ultimos 25 afios, el tratamiento Qx del CM a transitado desde la
politica de lo mas RADICAL a una politica donde MENOS ES MAS

ERA MULTIMODALIDAD en el diagnostico y ERA de equipos
MULTIDISCIPLINARIOS en el tratamiento del cancer de mama

Cortesia Dr. Fernando Lavista



Preoperative Axillary Lymph Node Evaluation in
Breast Cancer

Current Issues and Literature Review
Hee Young Choi, MD,* Minho Park, MD,* Mirinae Seo, MD, PhD, 7 Eunjee Song, MD,*

Ultrasound Quarterly « Volume 33, Number 1, March 2017
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- Factores biologicos vy IHQ y las caracteristicas geneéticas
CALCULATOR 2 moleculares son la base del tumor dominan la escena




Desde o
QUIRURGICO

NSABP B- 32 convirtido Biopsia de ganglio
centinela en el gold standard en |a
estadificacion axilar

ACOSOG Z0011 demostro la seguridad de la
realizacion del BGC + RT en pacientes con

tumores T1 o T2y cN1 o N2, evitando el VAG.

Estos hechos han condicionado unas
modificaciones en la tactica del tratamiento

axilar



Indicacion principal era el CM localmente
avanzado, > aumento de la indicacion para
pacientescon T1ly T2

ONCOL OGICO La QTN se,aqlministra CMy Ax + en el momento
del diagnadstico

- Downsizing y downstaging



Mujeres con CMy AX + —} rPC > % en la axila que en la mama

rPC de entre 40-74%

Table 2. Rates of Nodal Pathologic Complete Response Following

VAG NOo Mu eStra C I alo0S b er efl C | 0S Neoadjuvant Chemotherapy in Patients With Biopsy-Proven
Node-Positive Disease
BGC post QTN?

Biopsy- Converted to
, Proven ypNO After pCR
BGC cuando? antes o.despues Source pN+, No. _NAC, No. Rate, %
Boughey et al,%> 2014 525 215
Boileau et al,%® 2015 145 50
Kim et al,%” 2015 415 159
Mamtani et al,%2 2016 195 96
Diego et al,%® 2016 30 19

Enokido et al,2° 2016 143 68

JAMA Oncology | Review

Axillary Nodal Management Following

Neoadjuvant Chemotherapy
A Review

Abbreviations: NAC, neoadjuvant chemotherapy; pCR, pathologi
response.

Melissa Pilewskie, MD: Monica Morrow, MD




- ACOSOG-ALLIANCE Z1071

End point - TFN de la BGC

Pacientes con CM axila clinica + N1-N2
tratadas con QTN

Tasa de identificacion de GC 92.9%
TFN 13%

/VJ ACOSOG Z1071 - SENTINA

Cambios y modificaciones
tecnicas para disminuir TFEN
BGCcon doble técnica
chsecci(’)n 20+ GC.

SENTINA TRAIL

Algoritmo correcto para la realizacion
BGC en pacientes con CM tratados con
QTN ?

Prospectivo, multicentrico (4 brazos)
TFN 14%



+ de 3 GL ?
Colocacion de un Clip en el ganglio
metastasico
Reseccion en el momento de |la BGC

post neoadyuvancia.
TEN 2-4 %

N. 7B
4
A
A
2

ACOSOG Z1071 = SENTINA -~ § “ 3

Cambios y modificaciones
técnicas para disminuir TFEN
BGC con doble técnica
Reseccion 2 o0 + GC,
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ADENOMEGALIA -

Crecimiento de un ganglio

Terminologia

|
\ |
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ADENOPATIA .................................. :

Ganglio linfatico anormal en su morfologia,

. Iv f SI\ nto en el tamario
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CLASIFICACION QUIRURGICA DE BERG
RELACIONADO CON EL PECTORAL MENOR
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CLASIFICACION QUIRURGICA DE BERG
RELACIONADO CON EL PECTORAL MENOR

Ganglios de Rotter
.~ Entre el pectoral mayor y menor
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Corteza delgada, hipoecoica ECOGENICO "

Hilio graso central VS
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Forma ovalada

Hilio graso central, simétrico
Marcado hilio graso ecogeénico,
con area central hipo ecoica

R LOBULACIONES O ESCOTADURAS




SIGNO TEMPRANO:
ENGROSAMIENTO FOCAL DE CORTEZA

No especifico
Puede ser cambios
Inflamatorios o iniciales de
: NEIENENE
¢ BajoVPP

Importancia en paciente y : :
:*contexto-oncologico 4 ¥

MICROMETASTASIS

OMPROMISO

O Cigiinlom

SIGNOS TARDIOS (AVANZADO)




Cortical Morphologic Features Bedi, D. G, R. Krishnamurthy
of Axillary Lymph Nodes as a ’ ’ ’

Predictor of Metastasis in Breast AJR 191. no. 3 (2()()8): 646
Cancer: In Vitro Sonographic Study |

Corteza fina Corteza Corteza escotaduras Asimetria Reeplazo del hilio
<3mm > 3mm Lobulado tumor
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Breast Cancer Staging Calculator

Estadificacion
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- Factores biologicos vy IHQ y las caracteristicas geneéticas
CALCULATOR 2 moleculares son la base del tumor dominan la escena




PACIENTE CON
CANCER DE MAMA

El estado de |la axila es el primer
paso en la estatificacion del cancer
de mama invasivo
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BIRADS ?
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ADENOPATIA AXILAR UNILATERAL VISTA EN TAMIZAJE,

----- SIN-HALEAZGOS SOSPECHOSOS EN LA MAMA, QUE

CATEGORIA DEBO ASIGNAR?

Ausencia de infeccion conocida, Adenopatia
Unilateral aislada, siempre es sospechosa
CATEGORIA BIRADS 4

) | Suglere Carcinoma oculto de la mama, menos
frecuente linfoma, mets de melanoma, ovario,
otros.
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CARCINOMA METASTASICO
DE MAMA

RECEPTORES ESTROGENQOS 90%
PROGESTAGENOS 1%

HER 2 —

KIe7 10%




PEM

GANGLIO HIPERMETABOLICO AXILA

DERECHA

NO HAY ACTIVIDAD

HIPERMETABOLICA EN MAMA
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PET

GANGLIO HIPERMETABOLICO

AXILA DERECHA

NO HAY ACTIVIDAD

HIPERMETABOLICA ANORMAL EN |

OTROS SITIOS




ADENOPATIA AXILAR UNILATERAL con cuadro
piel

~| Adenopatias Reactivas
' secundarias a infeccion

'BIRADS LO DA LA LESION
MAMARIA

BIRADS ?

ACR BI-RADS'MATLAS
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QUE DICE
BIRADS ?

ACR BI RADS ATLAS
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ADENOPATIAS AXILARES BILATERALES EN
- FAMIZAJE;, SIN-HALLAZGOS SOSPECHOSOS EN LA
5 MAMA, QUE CATEGORIA DEBO ASIGNAR?

Enfermedad conocida, Sarcoidosis,
Lupus eritematoso sistemico, psoriasis,
HIV:; CATEGORIA BIRADS 2

~ Considerados ganglios reactivos.



No hay hallazgos sospechosos en la mama
PSORIASIS, LUPUS, HIV, AR

e ADENOPATIAS BILATERALES reactivos

: por enfermedad de base conocida
CATEGORIA BIRADS 2

Que DICE

AERBPALE ATLAS I I I




ADENOPATIAS BILATERALES
No hay hallazgos sospechosos en |la mama
~-StA-enfermedad-de-base conocida
. CATEGORIA BIRADS 4. Se recomienda Biospia
guiada por US

Que DICE

B I RA D S | ‘};:..-; e
ACR BI-RADS" ATLAS




No hay hallazgos sospechosos en la

mama

LINFOMA conocido
e ADENOPATIAS BILATERALES atribuidas
a enfermedad de base conocida
CATEGORIA BIRADS 2.

BIRADS ?

ACR BI-RADS'(ATLAS

Powast b aging Meoorting srel Duts Semes







ACOSOG ALLIANCE 21071

End point - TFN de la BGC

Pacientes con CM axila clinica + N1-N2
tratadas con QTN

Tasa de identificacion de GC 92.9%
TFN 13%

ol ) ACOSOG 21071 - SENTINA

Cambios y modificaciones

to tL‘ Z técnicas para disminuir TFN

SENTINA TRAIL

Algoritmo correcto para la realizacion
BGC en pacientes con CM tratados con
QTN ?

Prospectivo, multicentrico (4 brazos)
TFN 14%




PACIENTE CON
CANCER DE MAMA

Ny spesor de la corteza

B it ‘PUNTO DE CORTE 3MM
+| Maxima sensibilidad y
espec 1I idac




LOCALIZACION PRE QX GANGLIO
o Alambre
o Semillas radioactivas iridio

. R o "Roll"(albumina+ tecnesio)
o, Tateo; color (azul de-metileno)

“TRADIOGRAFIA DEL ESPECIMEN QX
Papel del

radiologo



ldentificar los ganglios sospechosos,
Clip en la corteza ganglios positivos al

Papel del
radiologo




Descrita en 2015 (TAD) la marcacion con un clip de titanio
Intracortical de un ganglio metastasico previamente confirmado
mediante histologia o citologia y su localizacidon posterior mediante

previo al procedimiento quirdrgico.

® BX GC mas marcacjén con semillas
radioactivas o clip en ganglio axilar

TARGETED adiografid de : ecimen
AXILLARY T
DISECTION - Determinar si la rPC del ganglio clipado

Improved Axillary Evaluation Following Neoadjuvant I reﬂeja la lo gque pasa en la axila

Therapy for Patients With Node-Positive Breast Cancer Using Ademas ( ganglio clipado + BAG) mejona
Selective Evaluation of Clipped Nodes: Implementation of la TEN
Targeted Axillary Dissection

Abigail S. Caudle, Wei T. Yang, Savitri Krishnamurthy, Elizabeth A. Mittendorf, Dalliah M. Black,

J Clin Oncol 34:1072-1078. @ 2016 by American Society of Clinical Oncology
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Cortesia Dr. Fernando Lavista
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LOCALIZACION POST NEOADYUVANCIA PRE OPERATORIA
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ADENOPATIA AXILAR

o Evaluar contexto clinico
o Evaluar hallazgos en,imagenes mamarias

o Evaluar morfologia-del ganglio
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NO HALLAZGOS SOSPECHOSOS MAMA
NO ENFERMEDAD CONOCIDA

ANALIZAR LA MORFOLOGIA DEL GANGLIO

LEVE ENGROSAMIENTO t ENG OSAMI-E;XI'O HILIO DESPLAZADO
CORTICAL AUSENTE
CORMIEALFOCAL| ()
| W -  “a pay e— T~
OVAL: Puede ser Reactivo
Puede Ser normal Puede SEr normal Considerar Seguimiento US 3
A N meses
Recomendacion: Recomendacion:
! ' REDONDO Y GRANDE:
Ninguna Ninguna

Biopsia




HALLAZGOS EN MAMA SOSPECHOSQOS 4C0o 5
CANCER DE MAMA CONOCIDO

LEVE ENGROSAMIENTO HILIO DESPLAZADO
CORTICAL >3MM O AUSENTE
o . Biopsia
Biopsia corteza Dejar Dei I
clip (Recomendado) €jar clip
(Recomendado)




La evolucion en el manejo de la axila, involucra cada vez mas a
los Radiologos, para el DX, marcaje y seguimiento.

El Radiologo tiene un papel PROTAGONISTA dentro
del grupo multidisciplinario del manejo del cancer de

mMama.
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