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Resumen

Introduccion: Tanto el ensayo ACOSOG Z0011 como otros estudios, han puesto derelieve que la
lifadendectomia axilar (LA) puede no ser necesaria en todos |os tumores infiltrantes de mama. Hoy en dia, la
mayoria de los grupos de trabgjo realizan LA en casos de macometéstasis. La Sociedad Espafiola de
Senologiay Patologia Mamaria propuso en 2013 un Consenso para cambiar €l criterio previo, basado en la
presencia de macrometastasis, por la utilizacion de los niveles de citoqueratina 19 medidos mediante €l
método OSNA, para seleccionar en qué casos realizar laLA. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar qué
conllevala aplicacion de dicho Consenso en nuestros pacientes.

Métodos: Se incluyeron 140 pacientes con estadio T1-2NO (clinico y/o radiol 6gico) intervenidos entre los
anos 2009 y 2013 en los que se practicd LA por la presencia de macrometastasis diagnosti cadas mediante el
método OSNA (més de 5000 copias). Se excluyeron |los pacientes sometidos a neocadyuvancia. Se evalud la
presencia de enfermedad axilar residual en todos los pacientes. Se calculé la sensibilidad, especificidad, el
valor predictivo positivo y negativo (VPP y VPN) parael punto de corte establecido en el Consenso (15.000
copias) y otros puntos con unos hiveles de copias mas altos. Estos resultados fueron representados mediante
unacurvaROC. Serealizo un andlisis de las caracteristicas de |os pacientes con axilas residuales positivas.

Resultados: En 41 pacientes (29,8%) se encontrd enfermedad axilar residual. Para el punto de corte de 15.000
copias, lasensibilidad fue del 92%, la especificad del 30%, el VPP del 36% Yy &l VPN del 90%. Al aumentar
el punto de corte, el VPP apenas se modificabay el VPN permaneciaentre el 80y el 90%. Aplicando €l
nuevo punto de corte propuesto por el consenso, se redlizarian 33 lifadenectomias menos (23,4%) y solo
hubiéramos tenido dos pacientes con axilas residual es positivas pero ambos casos correspondian a un estadio
ganglionar axilar pN2 (4 y 6 ganglios axilares metastasicos adicionales). El area bajo la curva ROC obtenida
fue de 0,68.

Conclusiones: La utilizacion de los niveles de citogqueratina 19 para seleccionar en qué pacientes realizar LA
conlleva un bajo VPP provocando una alta proporcién de linfadenectomias “innecesarias’ (sin ganglios
linfaticos residuales). El VPN permanece alto indicando que apenas hay casos no tratados mediante LA que
tienen enfermedad residual. Aunque nuestra serie es corta, estos casos correspondian a pacientes con estadio
pN2. Por estos motivos, seguimos trabajando con otros factores que combinados con los niveles de
citoqueratina 19, nos permitan seleccionar de manera mas adecuada a qué pacientes practicar LA.
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