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Resumen

Objetivos: El cancer de mama es €l tipo més frecuente en la mujer, estimandose que su incidencia mundial
aumenté un 20% entre los afios 2008 y 2012, segin datos recogidos por la OM S. Numerosos estudios
intentan aportar avances en lalucha contra esta patologia, que supone la primera causa de muerte por cancer
en mujeres. En los Ultimos 50 afios su tratamiento ha evolucionado notablemente. En esta evolucién cumple
un papel fundamental & andlisis del ganglio centinela, que permite minimizar lacirugiay evitar secuelas en
un amplio porcentaje de pacientes que no se beneficiarian de lalinfadenectomia axilar. Con este andlisis, se
pretende comparar 1os dos métodos de estudio de ganglio centinela, el método OSNA vy latincion
hematoxilina-eosina (H-E).

M étodos. Desde noviembre de 2007 se ha recogido de manera prospectiva los datos relacionados con €
tratamiento del cancer de mama en nuestro hospital. En marzo de 2010, incorporamos el método OSNA (one-
step nucleic acid amplification) a estudio intraoperatorio del ganglio centinela, que detecta metéstasis
mediante el andlisis del nUmero de copias de ARNm de CK19 en el primer ganglio axilar que recibe el
drengje linfatico de lamama. Se comparan 235 casos de andlisis intraoperatorio del ganglio centinela
mediante método H-E (recogidos hasta noviembre 2012) con los estudiados mediante método OSNA (409
pacientes de marzo 2010 a abril 2014). De los 235 casos analizados con H-E, €l resultado fue positivo para
metastasis en 72 (31,1%), en los que se realizo linfadenectomia; de ellos, en un tercio se evidencio ausencia
de afectacion de més ganglios, y otro 33% hall6 invasion metastasica tan solo en un ganglio mas. Por su
parte, de los 409 casos analizados con OSNA, resultaron negativos 216 (52,81%), 62 presentaron af ectacion
por micrometastasis, y 123 por macrometastasis. En el estudio anatomopatol 6gico de las linfadenectomias
realizadas, ninguno de |os casos afectados por micrometéstasis y menos de 500 copias tenia afectacion de
mas ganglios, el 69,9% de |os pacientes con macrometastasis tenian como mucho otro ganglio afecto.

Conclusiones: Latincién con H-E revel 6 la afectacién metastasica en un 14% menos de |os ganglios que el
método OSNA.. Puede considerarse, por tanto, que el método OSNA presenta mayor sensibilidad, siendo
menor el nimero de falsos negativos. De esta manera, € método OSNA estadifica de forma mas correctaa
ese 14% de nuestras pacientes para que puedan recibir €l tratamiento més adecuado a su enfermedad. Son
necesari os nuevos estudios que analicen la necesidad de variar €l valor umbral limite a partir del cual debe
considerarse positiva en |os casos analizados con OSNA; dado que en ninguno de |os casos en que se
cuantificaron menos de 500 copias de ARN se encontré mas afectacion que ladel ganglio centinela, hay que
intentar averiguar que pacientes se van a beneficiar de mas cirugia (linfadenectomia axilar) y en cuales o
anico que hacemos es aumentar la morbilidad sin mejorar e prondstico.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

