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Aplicacion de la técnica OSNA en el analisis intraoperatorio
del ganglio centinela en el cancer de mama

Application of the OSNA technique for intraoperative analysis of
sentinel lymph node in breast cancer

Sr. Director:

La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) ha demos-
trado ser una técnica eficaz para la deteccién de metastasis
ganglionares axilares, en aquellas pacientes con estudio
ecografico negativo’? En la mayoria de hospitales, el estudio
anatomopatolégico de dicho ganglio se realiza de forma
intraoperatoria en cortes histolégicos congelados. Sin
embargo, consideramos que esta técnica presenta una serie
de desventajas como son: tener una tasa de falsos negativos
que varia del 5 al 23%3, asi como, diferencias en la valoracién
de una misma muestra entre diferentes patélogos®. El
método OSNA es un nuevo método de deteccién de células
tumorales en el ganglio centinela; para ello se basa en una
RT-LAMP (reverse transcription loop-mediated isothermal ampli-
fication), que consiste en una transcripcién reversa del dcido
ribonucleico mensajero (mRNA) de la citoqueratina 19 (CK-
19). La RT-LAMP es un nuevo método de amplificacién de
genes, cuya utilidad ha sido demostrada previamente en
virus®. De esta forma, el método OSNA mide de forma
cuantitativa el mRNA de la CK-19 existente en el ganglio
centinela. Dicho mRNA de CK-19 se utiliza como marcador
en el cancer de mama debido a su alta expresién en
células tumorales y baja expresién en las células normales
del ganglio linfatico®. Asi, los diferentes estudios de
validacién®® del método OSNA establecen como puntos de
corte: macrometéstasis (si cuantifica més de 5 x 10® copias
mRNA/pl), micrometéstasis (entre 2,5 x 10% y 5 x 10% copias
mRNA/pl) y ausencia de metdstasis (menos de 2,5 x 102
copias de mRNA/pl). La duracién del método OSNA es de 30
minutos aproximadamente, lo que permite su realizacién
intraoperatoria. Ademas, presenta una sensibilidad y espe-
cificidad, para la deteccién de células tumorales, cercanas al
94-95%°.

Realizamos un estudio descriptivo y prospectivo de 7
meses de duracién (desde el 15 de mayo al 14 de diciembre

de 2009) en el que se incluyé de forma consecutiva a todas
aquellas pacientes diagnosticadas de cancer de mama con
los siguientes criterios: tamafio tumoral menor de 5cm
(medido con resonancia magnética) y con ganglios axilares
clinica y ecograficamente negativos. Se realizé en una
misma intervencién la técnica quirdrgica apropiada sobre
la mama afecta (bien cirugia conservadora, bien mastecto-
mia simple), junto con BSGC y el andlisis del ganglio
centinela en su totalidad con la técnica OSNA. Treinta y
ocho pacientes cumplieron los criterios arriba expuestos.
Los resultados del método OSNA para el estudio intraope-
ratorio del ganglio centinela fueron: ausencia de metastasis
en 32 casos, micrometastais en 3 casos y macrometastasis
en 3 casos. En estos (micro y macrometastasis) se completd
la intervencién quirtdrgica con una linfadenectomia, extir-
pando una media de 16,5 ganglios (rango 12-22), entre los
que sélo se detectéd un ganglio con afectacién metastasica
ademas del ganglio centinela. El método OSNA tiene una
serie de ventajas: elevada sensibilidad y especificidad’
diagnoésticas; rapidez; automatizacion; eficacia coste/efecti-
vidad (todo en un procedimiento); evita re-intervenciones;
no necesita condiciones estériles ni altas temperaturas para
la desnaturalizacién e hibridacién de las cadenas de acidos
nucleicos. En los estudios de validacién del método OSNA®’
como prueba diagnéstica, se compararon los resultados del
anadlisis del ganglio centinela mediante esta técnica frente al
estudio histolégico (gold standard), para ello se dividi6 el
ganglio en dos/cuatro fragmentos, y cada mitad se procesé
de diferente forma. Se obtuvo una concordancia entre casos
positivos y negativos del 96,4%, entre ambos andlisis, sin
hallar falsos positivos.

Concluimos que, el método OSNA es una técnica, ya
validada, con una alta sensibilidad y especificidad diagnésti-
cas, de poco tiempo de duracién, y que permite un analisis
cuantitativo y no-observador dependiente de las metdastasis
ganglionares.
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Recidivas muiiltiples en una paciente intervenida de carcinoma

de paratiroides

Multiple recurrences in a patient after parathyroid

carcinoma surgery

Sr. Director:

Presentamos un caso clinico ya publicado en esta Revista’, de
una paciente de 18 afios que fue intervenida por carcinoma de
paratiroides y que, a pesar de la intervencién radical inicial
realizada (paratiroidectomia, hemitiroidectomia y linfadenec-
tomia yugular del lado afecto), ha presentado varios episodios
de recidiva que han requerido tres nuevas intervenciones.

Tuvo la primera recidiva 6 afios después de la primera
intervencion, y se realizé extirpacién del resto de paratiroides
(las glandulas derechas). Al afio de esta intervencién, presentd
nueva recidiva y fue intervenida en un Hospital de Marsella, en
el que se le extirp6 un nédulo paraesofégico. A los 5 afios de
esta, sufri6 de nuevo recidiva de la enfermedad a nivel
cervical, donde apareci6 un nédulo retrotraqueal, por lo que la
paciente fue intervenida en el mismo hospital, pero no se
consiguid resecar ningin tejido tumoral.

Actualmente, transcurridos 13 afnos desde el inicio de la
enfermedad y después de estas cuatro intervenciones reali-

zadas en otros centros, se remitié a la paciente a nuestro
hospital por recidiva clinica, presentando cifras de PTH de
399,4 pg/dly de Calcio de 14 mg/dl. Enla RM y la TC cervical, se
observé un nédulo retrotraqueal de 20X 10 mm. En la
gammagrafia con Tc sestamibi no hubo captacién a nivel
cervical. Realizamos endoscopia alta y transito esofagogas-
troduodenal, y en ambos se observé compresion extrinseca del
esofago cervical. Se intervino a la paciente realizando
reseccién del nédulo retroesoféagico. Durante el postoperatorio
disminuyeron las cifras de PTH a 26 pg/dl y las de calcemia, a
9,9 mg/d]l, y se le dio el alta hospitalaria al tercer dia
postoperatorio. El andlisis anatomopatolégico confirmé la
infiltracién del nédulo por carcinoma de paratiroides, se
observo escasas mitosis y se calcul6é un Ki-67 < 5%. La paciente
ha sido revisada en consultas externas durante los 12 meses
posteriores, sin evidencia de recidiva.

Este caso refleja la tendencia recidivante del carcinoma
de paratiroides a pesar del correcto tratamiento inicial,
posibilidad que aumenta en casos que presentan invasién
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