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RECOMENDACIONES DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN de
la MAMA (SEDIM) PARA EL MANEJO DE MUJERES CON ANTECEDENTE DE
VACUNACION PARA COVID-19 RECIENTE.

Marina Alvarez Benito, Carmen Carreira Gomez, Maria Martinez Galvez, Ana
Rodriguez Arana, Cristina Romero Castellano

El enfoque diagndstico de la adenopatia axilar unilateral en pacientes con vacunacion reciente
para COVID-19 estd basado en el consenso de la opinion de expertos.

1.- INTRODUCCION

Los ganglios axilares aumentados de tamafio en mujeres que acuden a una revisién mamaria,
sin que existan hallazgos patoldgicos en la mama, son poco frecuentes (0,02-0,04%) (13) sin
embargo, se trata de un hallazgo que nos pone en alerta y en ocasiones, dependiendo de la
situacién clinica pueden requerir biopsia y realizacién de RM de mama complementaria, para
excluir malignidad en la mama o descartar un carcinoma de mama oculto. (¢

Tras el inicio de la campafia de vacunacion COVID-19, estamos viendo cada vez con mas
frecuencia en las revisiones mamarias cuadros de linfadenitis reactiva (mujeres con ganglios
axilares aumentados de tamafio) que refieren vacunacion reciente 78, Esto es algo que
traduce el proceso de inmunizacion, no exclusivo de las vacunas contra la COVID-19. (9-11)

Las fichas técnicas de las vacunas aprobadas hasta el momento por la FDA, recogen la
posibilidad de aumento de tamafio de los ganglios axilares a la palpaciéon, con una frecuencia
variable dependiendo de la vacuna, siendo muy frecuente para la vacuna de Moderna, y poco
frecuente con las de Pfizer y Astrazeneca. (1214

El Centro de control y prevencion de enfermedades refiere el aumento de tamafio de los
ganglios de la axila a la palpacién en el lado de inyeccién de la vacuna, como el segundo efecto
adverso local mas frecuente. Con la vacuna de Moderna, este efecto esta presente hasta en un
11% de los casos con la primera dosis y en un 16.0% tras la segunda dosis, siendo mas
frecuente en personas jévenes, y fundamentalmente en la axila del lado donde se ha inoculado
la vacuna, si bien se describen casos en ambas axilas, y en niveles Il y Ill de Berg *>16). Hay que
tener en cuenta, ademas, que los datos obtenidos se refieren a la palpacién clinica, y es
esperable que el porcentaje aumente al observarlos mediante técnicas de imagen.

Generalmente, la hiperplasia de los ganglios comenzard a partir del segundo dia tras la
vacunacion, manteniéndose al menos 10 dias clinicamente, pudiendo persistir en las pruebas
de imagen varias semanas. (12-16)

Con la extensidn de la vacuna a la poblacion general se prevé que, en ocasiones, coincidan en
el tiempo las revisiones mamarias con la vacunacion, por lo que es necesario establecer un

protocolo de manejo adecuado. (17)
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2.- MANEJO RECOMENDADO ANTE GANGLIOS AXILARES AUMENTADOS DE TAMANO Y
ANTECEDENTE DE VACUNACION RECIENTE

2.1.- RECOMENDACIONES GENERALES

1. En primer lugar, para evitar alarma y ansiedad innecesaria, debe explicarse a los
pacientes que la hiperplasia de los ganglios linfaticos tras una vacuna es algo
esperable, no exclusivo de las vacunas contra la COVID-19, ya que también se ha
descrito con otras vacunas como la de la influenza, el papiloma humano, la BCG... y
traduce que el proceso de inmunizacidn se estd llevando a cabo. Por tanto, no hay que
alarmarse si a los pocos dias de vacunarse notamos bultos en las axilas o en el cuello,
fundamentalmente en el lado en el que se ha vacunado.

2. No se considera indicada ninguna consulta médica especifica ni ninguna prueba de
imagen a no ser que el aumento de tamafio de los ganglios persista en el tiempo mds

de 6 semanas '8, sin observar disminucion progresiva de los mismos, en cuyo caso
deberd consultar con su médico de Atencidn Primaria.

3. Por otra parte, se recomienda que, en pacientes con antecedente personal de “cancer
de mama”, se administre la vacuna en el lado opuesto a la mama intervenida.

2.2.- RECOMENDACIONES EN SITUACIONES ESPECIFICAS

a) MANEJO EN EL CRIBADO POBLACIONAL

Se recomienda mantener del Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Mama (PDPCM) sin
modificaciones.

El personal encargado de la recogida de datos deberd registrar la siguiente informacion
detallada sobre la vacuna en los sistemas habituales de identificacion e informe de la
mamografia del PDPCM.

e Antecedente de vacunacion reciente.
e Tipo de vacuna.

e Fecha de vacunacion.

e Lado en el que se puso la vacuna.

Ante una mamografia negativa para “cancer de mama” pero con presencia de adenopatias
axilares, ipsilaterales al lado vacunado, el manejo dependera del tiempo transcurrido desde la
administracién de la vacuna (18):

e Menos de 6 semanas desde la vacunacidn: en el caso de una mamografia positiva por
presencia de una adenopatia, en un contexto reciente de vacunaciéon (menos de 6
semanas) e ipsilateral, se ha de considerar un hallazgo benigno, BI-RADS 2 y no
requiere recitacion ni control avanzado

e Mas de 6 semanas desde la vacunacidn: en el caso de una mamografia positiva por
presencia de una adenopatia detectada después de 6 semanas de la vacunacién se
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recomienda recitacion y estudio mediante protocolo habitual de adenopatia axilar
(ecografia mamaria y axilar; +/-PAAF/BAG).

- El hallazgo serd categorizado segun lo requiera la organizacion de cada unidad,
garantizando la derivacién y manejo posterior de la paciente.

- Las pruebas complementarias seran realizadas en las unidades de referencia,
una vez derivada la paciente, o en el propio hospital cuando el contexto del
cribado sea intrahospitalario.

b) MANEJO EN EL CRIBADO DE RIESGO FAMILIAR Y GENETICO

- Recomendable planificar la revisién de la paciente, postponiéndola 6 semanas tras la
vacunacion.

c) ESTUDIO DIAGNOSTICO EN PACIENTE SINTOMATICA

- Ante mamografia negativa para cancer de mama y cambios axilares en el contexto de
vacunacion reciente contra la COVID-19, ipsilaterales al lado de la vacunacidn, la informaciéony
las recomendaciones de manejo a la paciente variaran segun el tiempo transcurrido desde la
vacunacion (< 6 semanas, > 6 semanas).

-Ante una paciente con diagndéstico de cancer de mama y antecedente reciente de
vacunacion (con probabilidad de cuadro de linfadenitis reactiva), ipsilateral al lado vacunado,
se procederd a la estadificacion ecografica axilar habitual. La semiologia de los cambios
hiperplasicos tras la vacuna y los metastasicos son similares, aunque el cuadro de linfadenitis
reactiva en general es extenso, implicando los tres niveles de Berg y el hueco supraclavicular.
Se recomienda la realizacidén de biopsia (no PAAF) del/los ganglios dominantes mas caudales
de nivel | (con un maximo de 2). Ante sospecha de cancer de mama localmente avanzado
ganglionar y nivel | metastasico comprobado se procederd al estudio de niveles superiores
cuando dicha informacidn sea determinante para el manejo clinico de la paciente.
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