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A proposito del articulo «Quiste de colédoco mixto

\!j’ CrossMark

(tipo 1y II) asociado a malformacion de la union
pancreatobiliar. Descripcion de un caso y revision de la
literatura». ;Podemos mejorar el diagnostico?

Regarding the article «Mixed choledochal cyst (type 1 and 1) associated
with a malformation of the pancreatobiliary junction. a case report
and review of the literature». Can we improve the diagnosis?

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo del Dr. Zacarias-Ezzat JR
et al., publicado en Crrucia Espafora’. El articulo describe un
caso clinico de quiste de colédoco y segin refiere revisa la
literatura. A propésito de dicho articulo creemos conveniente
realizar algunos comentarios.

En el caso clinico descrito tras la realizacién de una
tomografia computarizada (TC) de abdomen, que objetiva
dilatacién de la via biliar intra- y extrahepética hasta el area
ampular, se procedié a tratamiento quirtrgico. Dicho proce-
dimiento incluyé diverticulectomia pero, posteriormente,
requirié6 una segunda intervencién realizando la necesaria
reseccién de via biliar. Consideramos un caso muy ilustrativo
que demuestra una vez mdas la necesidad de un correcto
diagnodstico de los pacientes con ictericia para evitar una
cirugia innecesaria o no adecuada. Tal como describen
diversos trabajos’?, ante una dilatacién quistica de la via
biliar que puede ser sospechada por TC, el diagnéstico de
quiste de colédoco, el tipo y la posible asociacién de una
anomalia de la unién bilio-pancreatica pude ser realizado
mediante una colangio-resonancia magnética (CRM) con
elevada sensibilidad (90-100%) y especificidad (73-100%). Asi
pues, el manejo descrito en el articulo no parece el mas
adecuado. Por otra parte, los autores no describen en ningiin
momento el papel de la CRM en esta situacién. Si bien la
realizacién de una CRM puede no estar disponible en todos los
centros, consideramos que debe hacerse mencién a que este

método diagnostico es el dptimo para evitar procedimientos
invasivos.

Por otra parte querriamos resaltar que la indicacién de
reseccidén de via biliar se considera el «gold standard» en todos
los quistes de tipo I, reservando la exéresis del quiste para los
tipos I1**. Los quistes tipos IIl a V requieren un abordaje
personalizado, tal como describimos en nuestra experiencia
de 18 casos publicada en Crucia Espafora en el 2008°,

Por dltimo, considerando que el trabajo refiere incluir
una revisién de la literatura, encontramos a faltar en la
revisién y bibliografia los articulos comentados” ™, pues 2 de
ellos son de las revisiones mas completas publicadas, y
nuestra experiencia es una de las experiencias nacionales
mas amplias.
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Micrometastasis del ganglio centinela en mujeres con () e
carcinoma ductal in situ. Falsos positivos del método
OSNA (One-step nucleic acid amplification)?

Micrometastasis in the sentinel node in women
with in situ ductal carcinoma. False positives of the OSNA
(One-step nucleic acid amplification) method?

Sr. Director:

En un articulo reciente de su revista, Rubio et al.’ exponian su
experiencia en la biopsia del ganglio centinela (BGC) en
mujeres diagnosticadas de carcinoma ductal in situ de mama
(CDIS). En dicho articulo justificaban la realizacién de este
procedimiento diagndstico porque un grupo de estas enfermas
presentaban afectacién metastasica del ganglio centinela (GC),
lo que modificaba su estadificacion y planificacién terapéutica.
Al igual que estos autores, nuestro grupo comparte
la indicacién de la BGC en mujeres con CDIS porque la
identificacién de un componente infiltrante subestimado en la
biopsia inicial estd justificada por la importancia de este
hallazgo y la baja morbilidad de la técnica. Sin embargo, la
introduccién del método one-step nucleic acid amplification
(OSNA) para el estudio intraoperatorio del GC ha incremen-
tado de forma significativa la incidencia de micrometastasis
en este grupo de pacientes en quienes, desde el punto de vista
oncoldgico, no es posible la metastatizacion al ser un proceso
no infiltrante. Por ello creemos conveniente exponer nuestra
experiencia en micrometastasis del GC en pacientes con CDIS
para discutir sus posibles casusas y su repercusién en la
planificacién terapéutica.

En nuestra experiencia, un total de 8 pacientes diagnosti-
cadas de un CDIS presentaron micrometastasis en la BGC
desde la implantacién en febrero de 2011 del método OSNA,
hasta enero de 2015, sin que en las revisiones de las biopsias

diagndsticas y piezas quirtrgicas se demostrase infiltracién/
microinfiltracién a través de la membrana basal (tabla 1). Esto
supone una incidencia del 18,4% de afectacién ganglionar
sobre un total de 33 pacientes diagnosticadas de CDIS durante
este periodo de tiempo. La mayoria de los CDIS (5 de 8) fueron
de alto grado, y en 2 pacientes la micrometastasis afecté al
GC numero 2 y numero 3, sin evidencia de afectacién del
primer GC. En la mayoria de las enfermas (7 de 8), la
afectacién micrometastasica del GC no modificé la actitud
terapéutica, mientras que en una paciente la existencia de
2 GC con micrometdstasis propicié la realizacién de una
linfadenectomia axilar (LA), y la indicacién de tratamiento
quimioterapico tras la cirugia. En esta dltima paciente no se
evidencié infiltracién en las biopsias previas ni piezas
quirudrgicas, ni tampoco en la grasa axilar.

La presencia de micrometdstasis ganglionares en pacientes
con CDIS plantea 3 posibles patogénesis. La primera consisti-
ria en una infiltracién no diagnosticada en la lesién mamaria
con invasién metastasica del GC detectada por el método
OSNA. En esta situacién la paciente se estadificaria como
estadio IB y se debe contemplar la planificacién de terapias
adyuvantes. La limitacién terapéutica de este supuesto se
centra en la ausencia de componente histolégico infiltrante
para la realizacién de un estudio inmunohistoquimico que
oriente dicho tratamiento. Por otro lado, la afectacién
micrometastédsica del GC obliga a una valoracién para la
indicacién de una LA, si bien actualmente el estudio ACOSOG
Z0011” y el ensayo IBCSG 23-01° no la justifican ni en la cirugia
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