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Linfocentellografia de
mamaria interna
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La linfocentellografia de mamaria interna, es un
método complementario para la estadificacion del
cancer de mama.

Se realizo con inyeccion en la vaina del recto anterior
del ahdomen, del Rhenio marcado con 99mTc y se obtu-
vieron imagenes tardias con gamacamara.

Se estudiaron 15 pacientes; 3 con patologia mamaria
benignay 12 con adenocarcinoma, lograndose diferen-
tes modelos centellograficos de acuerdo a la indemni-
dad o metastatizacion de las cadenas ganglionares es-
tudiadas.
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SUMMARY: internal mammary gland lym-
phoscintigraphy.

Internal mammary gland lymphoscintigraphy is a
supplementary method for the classification of breast
cancer. It was performed by injection, at the rectum
sheath in the anterior part of the abdomen, of Rhenin
marked 99 Tc., also obtaining late images with gamma-
camera. Fifteen patients were examined, three with be-
nign mammary pathology and twelve with adenocarci-
nomas, getting different scintillographic patterns ac-
cording to the indemnity or metastasis condition of the
ganglionary chain examined.
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RESUME: Lymphoscintillographie de la
mammaire interne.

La lymphoscintillographie de mammaire interne est
une methode complémentaire pour I’étude du stade du
cancer de sein. On I'a effectué a travers I'injection de
Rhénio marquée avec 99Tc dans la gaine du rectum
antérieur de I'abdomen et on a obtenu des images tardi-
ves avec gammacameéra. On a etudié 15 patients dont 3
avec pathologie mammaire bénigne et 12 avec adéno-
carcinomes ayant obtenu différents modéles scin-
tillographiques d'aprés l'indemnité ou I'existence de
meétastases des chaines ganglionnaires étudiées.

OBJETIVO

Lalinfocentellografiade mamariainternaes un
metodo con el cual pretendemos obtener una
mas completa estadificacion del cancer mamario
que nos permita elegir la mejor terapéutica en es-
ta enfermedad asi como elaborar un prondstico.

INTRODUCCION

Lacadenalinfatica mamariainternaesla?2? via
en importancia para la diseminacion neoplasica
desde la mama. El primer abordaje de la cadena
mamaria fue realizado por Halsted en 1898. La in-
vasion de esta via linfatica varia de acuerdo a la
topografia del tumor y la existencia o no de
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metastasis axilares®. Cuando la axila esta libre
la frecuencia de colonizacion de la mamaria inter-
naesde6a8%", encambio silos ganglios axila-
res estan metastasiados el porcentaje se eleva
del 18 al 32% (Veronesi y Levingston). Urban y Ba-
ker® en 1952, al resecar la cadena mamaria inter-
na en bloque con la pieza, demuestran que la par-
ticipacion de estos ganglios es dos veces mayor
cuando el tumor asienta en el sector central o en
los cuadrantes internos. El uso de radisotopos
para el estudio del drenaje linfatico de la mama
fue realizado en Suecia por Mellgren 1954 y en
nuestro medio por Leborgne en 1955, La linfo-
centellografia de mamaria interna fue descripta
por primera vez en 1966 simultaneamente por
Rossi y Shenck'®, utilizando radiocoloide de Au.
Posteriormente otros autores han desarrollado
técnicas similares.

MATERIAL

Se han estudiado 15 pacientes, con edad pro-
medio de 63 afnos (entre 35y 80); 14 de sexo feme-
ninoy 1 de sexo masculino. 12 de estos pacientes
eran portadores de neoplasma de mama confir-
mado y en diferentes estadios; 2 de ellas ya ope-
radas e irradiadas previamente al estudio. De las
tres pacientes restantes una era portadora de
fibroadenoma, otra con fibroadenosis y papilo-
matosis in raductal y fa ultima con un quiste
sebaceo en el celular subcutaneo de mama.

METODO

El examen se realizé con lainyeccion unilateral
sucesiva, subcostal de 0,3 a 0,4 ml de Rhenio o
Dextran 500 marcado con 4 a6 mCi de %" Tc. El si-
tio de inyeccion es en la cara anterior de la hoja
posterior de la vaina del musculo recto del abdo-
men, 1,5 cm por debajo del reborde condrocostal
y 1,5cm por fuerade lalinea media. Las imagenes
fueron obtenidas con una gamacamara en linea
con un sistema de computacion.

Fundamento anatémico. La via linfatica de la
mamaria interna va desde la vaina del recto, reco-
giendo la linfa de la mitad superior de este mus-
culoy conunaanastomosis a nivel umbilical con
los linfaticos del ligamento redondo. Se vuelcan
también a esta via parte de los colectores diafrag-
maticos, ganglios yuxtapericardicos y fundamen-
talmente de los cuadrantes internos de la region
mamaria. Esta via termina en forma variable en
los grandes confluentes del mediastino superior.
Pueden existir normalmente comunicaciones o
cruzamientos entre ambas cadenas a nivel subxi-

foideo, subesternal y submanubrio. Estas vias y
sus nodulos ganglionares, como el resto del sis-
tema linfatico, se caracterizan por su variabilidad
existiendo multiples patrones anatomicos nor-
males.?

Difusién del radiocoloide. El coloide inyectado
se dirige por migracion a través de fagocitosis y
transporte directo, localizandose en los grupos
ganglionares, dependiendo de la integridad de
los mismos y la permeabilidad de sus canales.

RESULTADOS

De los 15 pacientes estudiados se lograron los
siguientes Modelos Centellograficos:
— En las 3 enfermas con patologia mamaria be-
nigna se obtuvieron imagenes normales.
— En los 12 restantes se observo:
a) Distribucion normal en paciente con neo-
plasma.
Ausencia de captacion del radiocoloide en
las unidades ganglionares con persistencia
del mismo en el sitio de inyeccion.
c) Progresion del coloide por la cadena
contralateral al tumor, luego de cruzamien-
to subxifoideo con ausencia de ganglios
bajos ipsilaterales al tumor (el ganglio del
2° espacio se interpreta como captante por
otro cruzamiento submanubrio).
Inversion de la corriente del lado afectado
condifusion de la sustancia hacia sectores
inferiores y hepatico (a través de linfaticos
del ligamento redondo), con leve captacion
de un ganglio de la cadena mamaria contra-
lateral (indica buena técnica).
e) Retardo en el tiempo de difusion, hecho
que se puede detectar con la inyeccién bila-
eral descrita por Ege. Es un criteriodinami-
coque podria evidenciar la obstruccion par-
cial de una de las vias.

b

d

DISCUSION

Por ser la variabilidad |o constante en las cade-
nas mamarias, podriamos tener un falso positivo
en el caso de una variante normal que posea una
sola de estas vias situada contralateralmente al
tumor. Creemos que dada la baja incidencia de
esta situacion es altamente sugestivo de metas-
tasis el hecho de existir un tumor del mismo lado
en que no hay captacion. En la continuacion de
estos estudios esperamos dilucidar este punto
conlacomprobaciéonde laexistencia de ganglios
por una tomografia y si estan presentes confir-
mar su metastatizacion por anatomia patologica.
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Y asi tendremos una idea de la incidencia real de
esta variacion en el patron normal. La objecién a
la técnica es la dificultad de encontrar la profun-
didad exacta del sitio de inyeccion en algunos ca-
sos pero esta falla se evidencia por la no capta-
cion en ningun ganglio y es facilmente subsa-
nable con nuevainyeccién. En estos primeros pa-
cientes no hemos corroborado con la anatomia
patologica nuestros hallazgos o que realizare-
mos en los siguientes, siendo de todas formas
nuestro trabajo en concordancia con los realiza-
dos por otros autores con un volumen de casos
muy grande y comprobaciones de la efectividad
por otros métodos. (Kuschnirde Cordoba informa
de 301 estudios®® y Ege de Canada discute 6.500
estudios realizados en 5.550 pacientes).?

CONCLUSIONES

El método que presentamos es un estudio
dinamico que intenta demostrar en forma practi-
camente inocua, la existencia de metastasis en la
cadena mamaria interna, auxiliando a los demas
métodos preoperatorios en una estadificacion
mas completa del cancer mamario. También nos
puede dar idea en el futuro de la eficacia te-
rapéutica, por ejemplo realizando estudios pre y
postradioterapia. Con la linfocentellografia sos-
pechamos la invasion linfatica en las siguientes
situaciones:

1) No captacién del radiocoloide por ninguno
de los ganglios ipsilaterales al tumor (metas-
tatizacion total).

2) Menor numero de unidades ganglionares con
cruzamiento a la cadena contralateral (me-
tastatizacion parcial).
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3) Inversién de la corriente linfatica con capta-
cién en otros sectores del organismo (metas-
tatizacion total).

4) Valoracién dinamica con disminucién de la
cantidad de captacion por los ganglios y
aumento del tiempo medio de circulacion
linfatica (inicio de metastatizacion).

5) Nos encontramos limitados en sentido de
que un estudio considerado normal no des-
carta la invasion parcial pero nos objetiva de
que no existe un biogueo masivo ganglionar.
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