
АКСИЛЛЯРНАЯ АДЕНОПАТИЯ

Основные факты

Определение: Патологическое увеличение подмышечных лимфатических узлов

Классический вид: Плотные узлы с исчезновением жировой ткани из области ворот лимфатического
узла

Наблюдаются на 0,3 % маммограмм

Злокачественная этиология в 55 % случаев

Распространение рака в ипсилатеральную подмышечную впадину при РМЖ:

Прогноз плохой и долгосрочная выживаемость невелика

Вероятность распространения коррелирует с увеличением размеров первичной опухоли

В большинстве случаев необходима хирургическая оценка

Резекция сторожевого лимфатического узла — для прогноза

Аксиллярная лимфодиссекция для локального контроля


