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Objetivos

» Describir las caracteristicas ecograficas de los
ganglios axilares utilizando la clasificacion de
Bed..

» Andalizar la correlacion entre las imagenes
ganglionares de sospecha y la patologia
mamaria.



Revision del tema

» La axila es un compartimento de forma piramidal con base inferior
sifuado entre la parte superior del térax y el brazo. Dentfro del mismo
se encuentran los ganglios.

» La mayor parte del drenagje linfatico de la mama es hacia los
ganglios axilares, constituyendo el principal asiento de
diseminacion de las patologias que alli asientan.




» En el cdncer de mama, el compromiso ganglionar es uno de los
indicadores pronodsticos de la enfermedad. Su estudio y
caracterizacion es facilmente accesible con la ecografia.

» En el presente frabajo categorizamos los ganglios evaluados en las
pacientes con patologia mamaria, segun los paradmetros
ecogrdficos de sospecha de metdstasis descritos por Bed.



Clasificacion de Bedi

» Baja sospecha(Bedi 1y2):ganglios de predominio hiperecogénico
con corteza fina o corteza < 3mm.

» Sospecha intermedia(Bedi 3y4):ganglio hiperecogénico con
corteza >=3mm.Ganglios lobulados o con escotaduras corticales
generalizadas.

» Alta sospecha(Bedi Syé).ganglio con engrosamiento corfical
hipoecogénico focal y un ganglio completamente hipoecogénico.
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» Mediante dicha clasificacion podemos determinar 6 tipos de
ganglios:1-3 benignos, 4 probablemente benignos y 5-6
sospechosos de infiltracion por proceso neoformativo.

» Sila positividad ganglionar puede probarse antes de la operacion
a tfravés de biopsia, la técnica del ganglio centinela se puede
evitar en muchos casos, resultando la estadificacion ganglionar
preoperatoria muy importante.
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Conclusiones

» La ecografia es el método de estudio indicado para la evaluacion
inicial de los ganglios axilares. Nos permite reconocer sus estructuras
y en base a sus caracteristicas, clasificarlos segun el grado de
sospecha de invasion, hecho de importancia para el prondstico de
la enfermedad. Por ende |la evaluacion ecografica axilar nos
permite confirmar/descartar la presencia de adenopatias,
estandarizando informes con un lenguaje claro, optimizando la
efectividad en los diagnosticos
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