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OBJETIVO GENERAL 

Determinar el acuerdo entre los resultados citológicos e histopatológicos de ganglios 

metastásicos escindidos con previo marcaje (Clip), en mujeres con cáncer de mama que 

recibieron quimioterapia neoadyuvante en el Instituto Nacional de Cancerología, en el 

periodo comprendido entre enero-noviembre  del 2016. 

Valorar la utilidad del marcaje de los ganglios afectados antes de la QTN en pacientes con 

cáncer de mama operable y axila positiva al diagnóstico. 

 

O B J E T I V O S  E S P E C Í F I C O S  

o Agrupar los casos de mujeres con afectación axilar en uno a tres ganglios, y que dicha 

afectación fue corroborada por biopsia aspiración con aguja fina (estudio citológico).  

o De todos los casos colectados, conocer los resultados patológicos definitivos en el 

manejo quirúrgico de la axila cuando las pacientes recibieron quimioterapia neoadyuvante.  

o Determinar la concordancia diagnóstica entre la citología del ganglio marcado y la 

histopatología del ganglio escindido.  

 I N T R O D U C C I Ó N  

 

Esta ampliamente documentado que en el cáncer de mama el número de ganglios afectados es el 

factor pronóstico más importante de forma que cuanto mayor es el número de ganglios afectos, mayor 

es el riesgo de recaída. El ultrasonido es una herramienta esencial para la valoración de los ganglios 

axilares en mujeres con cáncer de mama.   

 Por otro lado, cuando el diagnóstico de la BAAF es positivo, se corrobora la presencia cáncer de 

mama localmente avanzado. La terapia sistémica primaria o quimioterapia neoadyuvante (QTN) es el 

tratamiento estándar en mujeres con este tipo de cáncer, posterior a la cual serán sometidas a cirugía. 

Está establecido que la QTN puede conseguir una respuesta patológica completa axilar hasta en el 

40% de los casos con afectación locorregional, y que este porcentaje puede ser significativamente 

mayor en las pacientes que solo presentan cancer de mama local.  

Entonces, cuando se realiza el análisis histopatológico de los ganglios escindidos durante la cirugía, 

existe una probabilidad muy alta de que se pierda la concordancia entre los resultados citológicos e 

histopatológicos. Así, en el presente trabajo se propone que la colocación de un clip metálico antes de 

la QTN en enfermas con cáncer de mama y axila positiva al diagnóstico podría identificar el ganglio 

sospechoso que fue analizado por citología, evitando discordancias entre los resultados patológicos, o 

bien reflejando la eficacia de la QTN. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. En el cual se incluyeron 

pacientes de sexo femenino que acudieron al departamento de Radiología e Imagen del Instituto 

Nacional de cancerología, para el diagnóstico o confirmación de cancer de mama, con afectación de 

uno o hasta tres ganglios axilares, realizado mediante BAAF, sin tratamiento previo, y que 

posteriormente accedieron a la colocación del clip metálico.  

R E S U L T A D O S  

Nuestra población estuvo compuesta por 11 pacientes con afectación loco regional, las cuales 

cumplieron con los criterios de selección previamente descritos en la sección de materiales y 

métodos. De las 12 pacientes, el 45% (5 de 11 pacientes) tuvo sólo un ganglio afectado, mientras 

que el 55% restante tuvieron entre 2 y 3 ganglios afectados (3 pacientes con 2, y 3 pacientes con 3 

ganglios afectados). El porcentaje de ganglios positivos a malignidad fue de 81% (9 de 11 casos), en 

tanto que se presentaron dos casos falsos positivos (2 de 11 casos, 9%) cuyo diagnóstico fue 

hiperplasia linfoide. Según el grado de sospecha, todos los ganglios fueron clasificados según la 

escala de Bedi con calificaciones 5 (2 de 11 casos, 9%) y 6 (9 de 11 casos, 81%). Los ganglios 

reportados como hiperplasia linfoide tuvieron una calificación de Bedi de 5 y 6, respectivamente. 

C O N C L U S I Ó N  

Podemos ver que en los resultados de análisis de patología no se encontró el clip del ganglio 

marcado, tal vez debido a la falta de conocimiento del mismo y a la búsqueda intencionada.  

Por otro lado pudimos constatar la ausencia del clip en los controles mastograficos y rastreos 

ultrasonograficos intencionados en el 75% de los casos, ya que el 25% de los casos no se logro 

realizar control por imagen por no acudir acudir la paciente.  

Es un procedimiento multidisciplinario, en donde participan varios servicios, de radiodiagnóstico, 

pasando por el departamento de cirugía y patología ya que la correcta interacción y comunicación 

entre los mismos, fortalece la adecuada logística para la correcta marcación del ganglio así como la 

escisión del mismo y la corroboración final por patología, para tener la certeza de que el ganglio 

marcado ha sido escindido.   

El tamaño de nuestra muestra es pequeño debido a que la mayoría de las pacientes llegan con mas 

ganglios afectados, probablemente secundario al retraso en el diagnostico. 

En conclusión, en nuestra institución es un procedimiento que se comienza a implementar porque 

nos encontramos con  unos resultados  muy por debajo de los esperados, en los años venideros como 

se mejore la comunicación y la implementación de este método consideramos que nuestros 

resultados mejoraran.  


