
RADIOTERAPIA O CIRUGIA DE LA 
AXILA DESPUES DE GANGLIO 

CENTINELA POSITIVO EN PACIENTES 
CON CANCER DE MAMA 

ALBERTO LACHOS DAVILA 

C.M.P 32238 

 RADIONCOLOGO 

 



 

• La axila es el principal 
sitio de drenaje linfático. 

• Hay 3 niveles según su 
relación con el músculo 
pectoral menor (MPM): 

o I : caudal y lateral al MPM 

o II: debajo del MPM. 

o III: o infraclavicular : 
craneal y medial al MPM 



La DRA estándar comprende la remoción de 
los tejidos y ganglios de los niveles I y II. Es 
muy raro el compromiso del nivel III sin 
enfermedad en I y II. 

El drenaje se dirige por debajo de la clavícula 
a la región supraclavicular. 

A pesar que la mayoría de los cánceres de 
mama progresan a ganglios axilares, los 
tumores centrales, mediales o inferiores 
drenan en buen número a cadena mamaria 
interna (CMI) a pesar de ello, siguen drenando 
en mayor % a axila. 

 



El ganglio centinela con Tc99 inyectado en la zona 
peritumoral ha permitido definir los modelos de 

diseminación tumoral linfática. 

 

 



ESTATUS GANGLIONAR 
• Fuerte predictor de metástasis a distancia y ST. 

• Inst. Gustave-Roussy encontró 26% de RL en N(+) 
vs. 6% en N(-). 

• Limbergen : 19% de RL en < 3 ganglios (+) , 28% 
en > 3 ganglios. 

• El tamaño tumoral y el compromiso ganglionar 
están asociados a RLR. 

• La recurrencia ganglionar tiene un peor 
pronóstico que los pacientes con solo recurrencia 
local. 

 



DE TODOS LOS N 
CLINICOS 

NEGATIVOS  20-40% SON 
PATOLOGICAMENTE 

POSITIVOS 

El rol de la DRA ha evolucionado y se realiza muchas veces luego 
de encontrarse (+) el Ganglio Centinela. 
La DRA resulta en un alto rango de control regional de la 
enfermedad. 



GANGLIO CENTINELA 

Procedimiento de alta sensibilidad y especificidad 
que usa el Tc99 o el Paten Blue para identificar 
ganglios sospechosos axilares y proceder a DRA. 

El Axillary Lymphatic Mapping Against Nodal 
Axillary Clearance (ALMANAC) estudio 
multicéntrico de 1031 pacientes (2 brazos : 515 
con Bp Ganglio Centinela vs 465 con DRA): 
◦ El drenaje linfático, la permanencia intrahospitalaria y 

la funcionabilidad del brazo fueron superiores en el 
brazo con GC. 

CONCLUSIÓN ► el Ganglio Centinela es el procedimiento 
de elección en Ca Mama Temprano N0. 
 





• La necesidad de DRA en pacientes con bajo riesgo 
es cuestionable: 

• Silverstein reporta : 
– 3/96      → (3%)   en   tumores   < 5mm  
– 27/156  → (17%) en tumores de 6-10 mm. 

• La incidencia axila (+) en T1N0M0 → 25% 
• Hay >riesgo de metástasis axilar en tumores de alto 

grado y en calcificaciones  o espiculaciones 
sospechosas 
 

TAMAÑO TUMORAL % AXILA (+) 

< 1 cm. 17 

1.1-1.5 cm. 25 

1.6-2 cm. 29 



• Martelli en un estudio de 219 mujeres entre 
65-80 años con T1 N0 + Qx Conservación       
c/s DRA + Tamoxifeno x 5 años mostró: 

• No hubo diferencias significativas en 
sobrevida  → seguimiento de 60 meses. 

• Solo 2 pacientes del grupo sin DRA presentó 
enfermedad a ese nivel. 

• Concluye Martelli ►T1N0 → no requiere Qx. 
Axilar sin que ello empeore la sobrevida.  



RT  EN AXILA (+) 

Existe conceso en omitir RT cuando la axila es 
negativa, sin embargo hay una gran variabilidad 
de manejo con radiación cuando hay enfermedad 
axilar. 

Reconociendo que no hay un claro consenso  en  
el Nº de ganglios que definen la RT axilar. 

 La mayoría si coincide en la irradiación de la Fosa 
SCV cuando hay  4 o más ganglios (+) . 

Pendiente definir la irradiación con 1-3 ganglios. 



Los 3 grupos axilares son tratados en campo ASCV; sin embargo, 
el grupo I ya está incluido en los campos tangenciales 

ASCV 
 
SCV 
e ICV 



• Si los ganglios SCV no representan un riesgo, 
la irradiación axilar puede diferirse, ya que con 
el tratamiento de la mama se irradia la 
mayoría de linfáticos axilares. 

 

• Schlembach demostró que con campos 
tangenciales a 2 cm de la cabeza humeral y a 2 
cm de profundidad en pared torácica incluye 
la mayoría de ganglios de grupos I y II. 





RECURRENCIA AXILAR LUEGO DE RT AXILAR EN MAMA TEMPRANA + Qx. 
CONSERVACION 



RANGOS DE FALLA AXILAR EN PACIENTES CON 
AXILA TRATADA [ DRA vs. RT SOLA ] 

































 
VOLUMEN DE 
TRATAMIENTO 

 
INDICACIÓN 

DOSIS 
FRACCION/ 

TÉCNICA 

DOSIS 
TOTAL 

COMENTARIO 

 
 

SCV 

• N2 N3 CLINICOS 
• GANGLIOS AXILARES >4 
•1-3 GANGLIOS + FCTS RIESGO 
• GANGLIO CENTINELA (+) SIN 
DRA AÚN CON RIESGO BAJO DE 
ENFERMEDAD AXILAR 
• ALTO RIESGO SIN DRA 

 
 
 

180-200 cGy 
EN AP-PA 

 
 
 

4500 – 5040 
cGy 

 
 

SE PUEDE OMITIR 
RT EN 1-3 

GANGLIOS (+) EN 
CASOS SELECTOS 

 
 

AXILA 

•N(+) CON EXTENSION 
EXTRAGANGLIONAR 
•GANGLIO CENTINELA SIN DRA 
•DRA INADECUADA 
•ALTO RIESGO SIN DRA 

180-200 cGy . 
CONSIDERAR 

BOOST AXILAR 
POSTERIOR 

 
4500 – 5040 

cGy 
 

 
 

CADENA 
MAMARIA 
INTERNA 

INDIVIDUALIZADO , 
CONSIDERAR EN: 

•N(+) EN TUMORES CENTRALES 
O INTERNOS 
•EC III 
•GANGLIO CENTINELA (+) EN 
CMI 
•GANGLIO CENTINELA (+) EN 
AXILA CON DRENAJE EN CMI x 
LINFOCENTIGRAFIA 

 
180-200 cGy 

EN 
TANGENCIALES 

Y CON 
FOTONES / 

ELECTRONES 

 
 
 

4500 – 5040 
cGy 

 

Alto Riesgo : riesgo de > 10-15% de desarrollar enfermedad axilar 
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