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Resumen

Objetivo: Comprobar si en nuestra unidad de patología mamaria (UPM) se reproduce el VPN del 0,85 para
los PC de 10.000 y 15.000 copias de RNAm-CK-19 (copias), valorados por OSNA, de CTT en la predicción
de afectación axilar en pacientes con cáncer de mama precoz (CMP).

Material y métodos: Desde 10/2009 a 03/2013 se han evaluado 136 pacientes con CMP y GC positivo con >
250 copias de CTT, sometidas a linfadenectomía axilar. Se han calculado los valores de sensibilidad,
especificidad, VPN y VPP para los PC recomendados en la literatura: 5.000, 10.000 y 15.000 copias.
Criterios de exclusión: recidivas locales en mama ipsilateral, quimioterapia neoaduvante y CK19 negativa en
tumor.

Resultado: En el PC de CTT de: 5.000 copias, 57 (42%) pacientes fueron GC negativo (GCN) (CTT 5.000),
8 (14%) de las 57 tuvieron linfadenectomía positiva (LP); el VPN fue 0,85 (IC95%: 0,75-0,93). 10.000
copias, 81 (59%) pacientes con GCN (CTT 10.000), 17 (21%) de las 81 LP; VPN fue 0,79 (IC95%: 0,69-
0,86). 15.000 copias, 88 (64,7%) pacientes con GCN (CTT 15.000), 19 (21,6%) de las 88 LP; VPN fue 0,78
(IC95%: 0,68-0,86). Con respecto al PC de 5.000, con el de 10.000 y 15.000 se hubieran ahorrado 15
(26,3%) y 20 (35%) linfadenectomías axilares pero en 9 (21%) y 19 (21,6%) pacientes se hubiera dejado
enfermedad axilar, respectivamente.

Conclusiones: En nuestra UPM el VPN es algo menor de 0,85 en los PC de 10.000 y 15.000 copias de
RNAm-CK19 de CTT. Para evitar linfadenectomías innecesarias el parámetro CTT se tendría que matizar
con otros factores de riesgo del propio tumor.
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