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Resumen 

Obj et ivo:  Revisar la casuíst ica de nuest ro cent ro para determinar en cuantas pacientes 
hubiéramos dej ado enfermedad residual en la axila si hubiéramos aplicado los criterios 
del estudio Z0011. 
Mat erial  y mét odos:  Estudio ret rospect ivo de los ganglios cent inelas (GC) realizados en 
ectekpqocu"kpÞnvtcpvgu"fg"pwguvtc"Wpkfcf"fg"Rcvqnqi‡c"Ococtkc"gpvtg"lwpkq"fg"422:"{"
fkekgodtg"fg"42320"Ug"tgxkuctqp"vqfqu"nqu"IE"{"ncu"nkphcfgpgevqo‡cu"czknctgu"tgcnk¦cfcu"
si 2 o menos GC eran posit ivos. 
Result ados:  De 194 GC realizados, 33 resultaron posit ivos en 2 o menos ganglios cent inelas 
(12,3%). La linfadenectomía axilar fue posit iva en 13 casos (39,3%). Esto se produj o de 
hqtoc"oƒu" htgewgpvg" gp" ncu" rcekgpvgu" eqp" ø" 72" c‚qu" *gn" 75.:6" htgpvg" cn" 52'+=" gp" nqu"
vwoqtgu"V4"gp"eqorctcek„p"eqp" nqu"V3"*gn"75.:6" htgpvg"cn"52'+="gp" nqu"swg"vgp‡cp"wp"
itcfq"jkuvqn„ikeq"KKK"eqorctcfqu"eqp"nqu"swg"oquvtcdcp"itcfq"K"{"KK"*gn"5:.68"htgpvg"cn"
55.55'+="gp"cswfinnqu"eqp"tgegrvqtgu"jqtoqpcngu"rqukvkxqu"gp"eqorctcek„p"eqp"nqu"swg"
vgp‡cp"tgegrvqtgu"jqtoqpcngu"pgicvkxqu"*gn"63.;"htgpvg"cn"2'+."{"ewcpfq"gn"Mk89"gtc"ø"42'"
gp"eqorctcek„p"eqp"wp"Mk89"@"c"42'"*gn"72"htgpvg"cn"3:.3:'+0"Pkpiwpc"fg"guvcu"fkhgtgpekcu"
hwg"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxc0



½Swfi"jwdkgtc"rcucfq"uk"jwdkfiugoqu"crnkecfq"gn"¥2233"gp"pwguvtq"ogfkqA" ;9

Conclusión:  Si hubiéramos aplicado los criterios del Z0011, un 39,3% de pacientes hubiera 
tenido enfermedad residual. Esto parece producirse con más frecuencia en pacientes de 
72"q"ogpqu"c‚qu."eqp"vwoqtcekqpgu"fg"oƒu"fg"4"eo."cnvq"itcfq"jkuvqn„ikeq."tgegrvqtgu"
jqtoqpcngu" rqukvkxqu" {" Mk89" dclq0" Ukp" godctiq." gn" p¿ogtq" dclq" fg" ecuqu" fg" pwguvtc"
ecuw‡uvkec"pq"pqu"rgtokvg"guvcdngegt"wpcu"eqpenwukqpgu"fgÞpkvkxcu0
Æ"4234"UGURO0"Rwdnkecfq"rqt"Gnugxkgt"Gurc‚c."U0N0"Vqfqu"nqu"fgtgejqu"tgugtxcfqu0

Material y métodos

Se anal izaron de forma ret rospect iva los GC real izados 
gp"ectekpqocu"kpÞnvtcpvgu"fg"pwguvtc"Wpkfcf"fg"Rcvqnqi‡c"
Ococtkc"gpvtg"lwpkq"fg"422:"{"fkekgodtg"fg"42320"Ug"kp-
enw{„"c"rcekgpvgu"eqp"pgqrncukcu"fg"ococ"V3"{"V4"gp"ncu"
swg"gn" rtkogt" vtcvcokgpvq" hwg" nc" ektwi‡c0" Ug"fgvgtokp„"
ewƒpvqu"IE"hwgtqp"rqukvkxqu."{"gp"ecuq"fg"swg"4"q"ogpqu"
lo fueran,  cuántas l infadenectomías axilares (LA) fueron 
posit ivas.  Se relacionó la posit ividad de la LA con la edad 
fg"nc"rcekgpvg."gn"vcoc‚q"vwoqtcn."gn"itcfq"jkuvqn„ikeq."
la posit ividad para alguno de los 2 receptores hormonales 
*TJ+."gn"Mk89"{"gn"uwdvkrq"oqngewnct"*UO+"guvcdngekfq"rqt"
gswkxcngpvg"kpowpqjkuvqsw‡okeq0"Nqu"uwdvkrqu"oqngewnc-
tgu"ug"fgÞpkgtqp"eqoq"nwokpcn"C"*rqukvkxkfcf"rctc"tgegr-
vqt"fg"guvt„igpq"{1q"rtqiguvgtqpc."Mk"89"ø"37+."nwokpcn"D"
*rqukvkxkfcf"rctc"tgegrvqt"fg"guvt„igpq"{1q"rtqiguvgtq-
pc."Mk"89"@"37+."vtkrng"pgicvkxq"*tgegrvqtgu"fg"guvt„igpq"
{" rtqiguvgtqpc" pgicvkxqu." e/gtd" D4" pgicvkxq+." e/gtd" D4"
*e/gtd"D4"rqukvkxq"kpfgrgpfkgpvgogpvg"fgn"guvcfq"fg"nqu"
tgegrvqtgu" jqtoqpcngu+" {" pqtocn" l ike (cadherina E ne-
gat iva). 

Se ut il izaron como pruebas estadíst icas la prueba de la e2 
{"gn"vguv"fg"Hkujgt."eqp"gn"rtqitcoc"kphqtoƒvkeq"URUU0

Introducción

Rqecu"rqnfiokecu"uqp"eqorctcdngu"c"ncu"swg"jc"etgcfq"nc"rw-
blicación del estudio conocido como Z00111 respecto al t ra-
vcokgpvq"swkt¿tikeq"fg"ncu"rcekgpvgu"chgevcfcu"fg"eƒpegt"fg"
ococ0"Gnnq"ug"fgdg"c"swg"tqorg"nqu"guswgocu"enƒukequ"fg"nc"
ektwi‡c"fg"ococ"gp"ewcpvq"c"tgfweek„p"vwoqtcn"ug"tgÞgtg0"

Nc"ektwi‡c"fg"ococ"jc"kfq"fkuokpw{gpfq"fg"hqtoc"rtq-
itgukxc"uw"gzvgpuk„p"{"uw"citgukxkfcf0"Gnnq"jc"chgevcfq"vco-
bién a la cirugía axilar, sobre todo desde la int roducción del 
concepto de biopsia select iva de ganglio cent inela (GC), de 
nc"swg"hwgtqp"rkqpgtqu"Mtci"gv"cn2"{"Ikwnkcpq"gv"cn3.  El valor 
terapéut ico de la linfadenectomía ha sido siempre mot ivo 
fg"fgdcvg"{"gn"¥2233"rctgeg"eqpÞtoct"uw"rqec"wvknkfcf0"Ukp"
godctiq."guvg"guvwfkq"jc"ukfq"ow{"etkvkecfq"rqt"nc"gzkuvgp-
ekc"fg"o¿nvkrngu"uguiqu"{"fgdknkfcfgu4.

El obj et ivo de nuest ro estudio fue revisar la casuíst ica de 
nuest ro hospital para determinar en cuántas pacientes hu-
biéramos dej ado enfermedad residual en la axila si hubiéra-
mos aplicado los criterios del Z0011 (muj eres con tumores 
kphgtkqtgu"c"7"eo."swg"pq"jc{cp"tgekdkfq"pgqcf{wxcpekc."ukp"
cfgpqrcv‡cu"rcnrcdngu"{"4"q"ogpqu"IE"rqukvkxqu+"{"uk"cni¿p"
uwditwrq"fg"rcekgpvgu"rtgugpv„"wp"tkguiq"oc{qt"fg"chgevc-
ción axilar en ganglios no cent inela. 

What would happen if we applied the Z0011 study criteria? A review of the sentinel 

node dissections performed in our centre over the last 2 years.

Abstract 

Obj ect ive:"Vq"tgxkgy"vjg"ugtkgu"qh"qwt"egpvtg"kp"qtfgt"vq"fgvgtokpg"jqy"ocp{"rcvkgpvu"
would have had residual disease in the axilla if  we had applied the criteria of the Z0011 
uvwf{0
Mat erial  and met hods: " Tgvtqurgevkxg" uvwf{" qh" ugpvkpgn" n{orj" pqfgu" rgthqtogf" kp" V3"
cpf"V4"dtgcuv" kpÞnvtcvkpi"ectekpqocu" kp" ""qwt"Dtgcuv"Rcvjqnqi{"Wpkv"dgvyggp"Lwpg"422:"
cpf"Fgegodgt"42320"Yg"tgxkgygf"cnn"vjg"ugpvkpgn"pqfgu"*UP+"cpf"czknnct{"n{orj"pqfg"
dissect ions (ALND) performed when 2 or less SN were posit ive. 
Result s:  Of 194 sent inel nodes reviewed, 33 were posit ive in two nodes or less (12.3%). 
CNPF"ycu"rqukvkxg"kp"35"ecugu"qh"55"*5;05'+0"Rqukvkxg"CNPF"qeewttgf"oqtg"htgswgpvn{"kp"
rcvkgpvu"ø"72"{gctu"qnf"vjcp"kp"@"72"{gctu"qnf"rcvkgpvu"*750:6'"xu0"52'+."kp"V4"eqorctgf"
vqV3" vwoqwtu" *52'" xu0" 750:6'+." kp" itcfg" KKK" xgtuwu" itcfg" K" cpf" KK" vwoqwtu" *5:068" xu0"
33.33%), in hormone receptor-posit ive than in receptor- negat ive tumours (41.9 vs. 0%) 
cpf" kp" Mk89" ø" 42'" eqorctgf" vq" Mk89" @" 42'" vwoqwtu" *72'" xu0" 3:03:'+0" Pqpg" qh" vjgug"
fkhhgtgpegu"ygtg"uvcvkuvkecnn{"ukipkÞecpv0
Conclusion:"Kh"yg"jcf"crrnkgf"vjg"etkvgtkc"qh"vjg"¥2233"uvwf{."5;05'"qh"rcvkgpvu"yqwnf"
jcxg" jcf" tgukfwcn" fkugcug0"Vjku" uggou" vq" qeewt"oqtg" htgswgpvn{" kp" rcvkgpvu" 72" {gctu"
qt"{qwpigt."ykvj"vwoqwtu"nctigt"vjcp"4"eo."ykvj"jkij"jkuvqnqikecn"itcfg"vwoqwtu."ykvj"
rqukvkxg"jqtoqpg"tgegrvqt"cpf"nqy"Mk890"Jqygxgt."vjg"nqy"pwodgt"qh"ecugu"kp"qwt"ugtkgu"
fqgu"pqv"cnnqy"fgÞpkvkxg"eqpenwukqpu"vq"dg"ocfg0
Æ"4234"UGURO0"Rwdnkujgf"d{"Gnugxkgt"Gurc‚c."U0N0"Cnn"tkijvu"tgugtxgf0
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Z0011;

Sent inel nodes;

Czknnct{"n{orj"pqfg"
dissect ion



;:" G0"Dwtiqu"Quwpc"gv"cn

Resultados

Se revisaron 194 GC. De ellos, 33 fueron posit ivos en 2 o 
menos GC (12,3%). Después de realizar la LA, ésta fue po-
sit iva en 13 casos (39,3%). En la tabla 1 se describen las 
característ icas de las 33 pacientes con GC posit ivo.

La posit ividad de los ganglios en la LA posterior fue más 
htgewgpvg"gp"rcekgpvgu"eqp"ø"72"c‚qu"*75.:'+"gp"eqorctcek„p"
eqp"cswfinncu"eqp"@"72"c‚qu"*52'+="gp"nqu"vwoqtgu"V4"*75.:'+"
en comparación con los T1 ( 30%); en los carcinomas de grado 
jkuvqn„ikeq"KKK"*5:.6'+"tgurgevq"c"nqu"fg"itcfq"K"{"KK"*55.5'+="gp"
los tumores RH posit ivos (41,9%) en comparación con RH nega-
vkxqu"*2'+."{"gp"nqu"vwoqtgu"eqp"Mk"89"ø"42'"*72'+"gp"eqorctc-
ek„p"eqp"nqu"ectekpqocu"eqp"Mk89"@"c"42'"*3:.:'+ (tabla 2). Nin-
iwpc"fg"guvcu"fkhgtgpekcu"hwg"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxc0"

Vcorqeq" jwdq" fkhgtgpekcu" ukipkÞecvkxcu" gp" ewcpvq" c" nc"
posit ividad de la linfadenectomía ent re los dist intos SM (ta-
dnc"4."Þi0"3+0

Discusión

Si hubiéramos aplicado los criterios del estudio Z00111,  un 
39,3% de nuest ras pacientes hubiera presentado enferme-

Tabla 1  Característ icas de las pacientes con 1 o 2 
ganglios cent inelas (GC) posit ivos

N = 33

Edad media ± DT (min-máx) 77"ł"33.85"*55/:4+

T1  20 (60,6%)

T2  13 (39,4%)

Receptores hormonales posit ivos  2 (6,1%)

e/gtd"D4"rqukvkxq  2 (6,1%)

GC sólo con micrometástasis  4 (12,1%)

1 GC afectado con macrometástasis  22 (66%)

2 GC afectados con 
macrometástasis

 9"*43'+

Tabla 2  Tguwnvcfqu"fg"nc"nkphcfgpgevqo‡c"czknct"ugi¿p"gfcf."vcoc‚q"vwoqtcn."itcfq"jkuvqn„ikeq."tgegrvqtgu"
jqtoqpcngu."Mk89"{"fgn"uwdvkrq"oqngewnct

LA + LA – p

Edad ø"72"c‚qu 9 6

@"72"c‚qu 6 14 2.498
Vcoc‚q"vwoqtcn T1 (< 2 cm) 6 14

T2-T3 9 6 2.498
Grado histológico I-II 6 12

III 7 : 2.754
RE Negat ivo 0 2

Rqukvkxq 13 3: 0,360

TR Negat ivo 2 7
Rqukvkxq 11 37 0,419

Mk89 ø"42' 10 10

@"42' 2 9 2.:82
Subt ipo molecular Luminal A 9 6

Nwokpcn"D 3 12

e/gtd"D4 2 0 2.274
Triple negat ivo 0 2

Normal l ike 1 0

NC<"nkphcfgpgevqo‡c"czknct="TG<"tgegrvqtgu"fg"guvt„igpq="TR<"tgegrvqtgu"fg"rtqiguvgtqpc0
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Figura 1 Rqukvkxkfcf"fg"nc"nkphcfgpgevqo‡c"gp"hwpek„p"fgn"uwd-

t ipo molecular. Ent re paréntesis se indica el porcentaj e de lin-

fadenectomías posit ivas para cada subt ipo. LA: linfadenecto-

mía axilar.
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C"hcxqt"fg"nqu"swg"encocp"rtwfgpekc"c"nc"jqtc"fg"fgekfkt"
swfi"jcegoqu"eqp"nc"czknc"fgufg"gn"rwpvq"fg"xkuvc"swkt¿tikeq."
podríamos mencionar estudios como el NCIC-CTG MA.209.  
Dkgp"gu"ekgtvq"swg"ug"vtcvc"fg"wp"guvwfkq"en‡pkeq"cngcvqtk-
zado de radioterapia en áreas ganglionares después de la 
ektwi‡c."{"pq"fg"ektwi‡c"rtqrkcogpvg."swg"kpenw{g"c"rcekgp-
vgu"eqp"icpinkqu"czknctgu"rqukvkxqu"{"rcekgpvgu"eqp"icpinkqu"
axilares negat ivos, pero con criterios de riesgo alto. En un 
primer análisis intermedio del estudio, se observa una me-
pqt" tgekfkxc" nqeqttgikqpcn" {"oglqt" uwrgtxkxgpekc" nkdtg" fg"
gphgtogfcf" gp" gn" itwrq" gp" gn" swg" ug" jcd‡c" kttcfkcfq" ncu"
áreas ganglionares (además del volumen mamario), en com-
rctcek„p"eqp"gn"itwrq"gp"gn"swg"u„nq"ug"jcd‡c"kttcfkcfq"nc"
mama, con una clara tendencia a una mej or superviven-
ekc"inqdcn0"Gnnq"pq"jceg"oƒu"swg"eqpÞtoct"nc"korqtvcpekc"
de reducir al máximo la carga tumoral locorregional para 
obtener los mej ores resultados de supervivencia en estas 
pacientes, sea aparente o no la recidiva axilar en ellas.

Fgurwfiu"fg"nc"crctkek„p"fgn"gpuc{q"en‡pkeq"¥2233."jc"uc-
nkfq"c"nc"nw¦"wp"cnwxk„p"fg"rwdnkecekqpgu"gp"ncu"swg"ug"qrkpc"
sobre la validez de sus resultados:/35.  Ent re esas opiniones, 
cabe destacar las de Caudle et  al14,  del MD Anderson, uno 
de los cent ros part icipantes en Z0011: en su art ículo se ala-
dcdc"gn"vtcdclq"tgcnk¦cfq."rgtq"ug"uwdtc{cdc"swg"nc"oc{qt‡c"
fg"ncu"rcekgpvgu"kpenwkfcu"gp"gn"gpuc{q"gtcp"fg"ow{"dwgp"
rtqp„uvkeq"*92'"V3."82'"oƒu"fg"82"c‚qu+"{"swg"nqu"tcfkqvg-
tcrgwvcu"fg" uw" egpvtq" xcnqtcdcp"oqfkÞect" nqu" ecorqu"fg"
irradiación para t ratar con seguridad el nivel I axilar en la 
tcfkqvgtcrkc0" Dctt{" gv" cn37." fgn" Ogoqtkcn" Unqcp" Mgvvgtkpi"
Cancer Center —ot ro de los cent ros protagonistas en la in-
clusión de pacientes en el Z0011—, hacían ot ra llamada a 
nc"rtwfgpekc"ctiwogpvcpfq"swg"uqp"pgeguctkqu"pwgxqu"gp-
uc{qu"en‡pkequ"rctc"kfgpvkÞect"c"wp"uwditwrq"fg"tkguiq"dclq"
swg"ug"dgpgÞekct‡c"fg"qdxkct"nc"nkphcfgpgevqo‡c"czknct"eqp"
GC posit ivo.

Ug"jcp"uwegfkfq"qvtcu"o¿nvkrngu"qrkpkqpgu"{"gn"jgejq"gu"
swg." gp" cniwpcu" iw‡cu" kpvgtpcekqpcngu" fg" kpfkuewvkdng" kp-
àwgpekc"gp"ncu"fgekukqpgu"swg"ug"vqocp"gp"vqfq"gn"rncpgvc"
en cáncer de mama, como las del Nat ional Comprehensi-
ve Cancer Network16,  se contempla la opción de valorar 
pq"tgcnk¦ct"nkphcfgpgevqo‡c"gp"rcekgpvgu"swg"eworncp"nqu"
criterios de inclusión del Z0011. De todas formas, esta pos-
vwtc"pq"gu"wpkxgtucn."{c"swg"uqekgfcfgu"eqoq"nc"Ecpcfkcp"
Cuuqekcvkqp"qh"Igpgtcn" Uwtigqpu" {" gn"Cogtkecp"Eqnngig" qh"
Surgeons39,  así como una panel de expertos mult idiscipli-
nario aust ríaco3:,  consideran la evidencia del estudio de 
Giulianno et  al1"kpuwÞekgpvg"rctc"qdxkct"nc"nkphcfgpgevqo‡c"
en pacientes con GC posit ivo. Desde nuest ro punto de vis-
vc."{"fcfq"gn"tguwnvcfq"fg"nc"rtqurgeek„p"swg"jgoqu"jgejq"
fg"pwguvtc"ecuw‡uvkec." nq" kfgcn"ugt‡c"gurgtct"c"swg"pwgxqu"
estudios aleatorizados aporten datos antes de tomar una 
rquvwtc"fgÞpkvkxc"uqdtg"nc"ektwi‡c"czknct0"Guvqu"guvwfkqu"fg-
dgt‡cp" tgcnk¦ctug" kpenw{gpfq" gurge‡Þecogpvg" c" itwrqu" fg"
tkguiq"oc{qt"eqp"wp"rtqp„uvkeq"ogpqu"hcxqtcdng"swg"gn"92'"
de pacientes incluidas en el Z0011. 

Sólo avanzando con rigor evitaremos el fenómeno del 
ÑrfipfwnqÒ"gp"ogfkekpc."gp"gn"swg"wpc"fgekuk„p"vgtcrfiwvk-
ca basada en una evidencia limitada parece ganar adeptos, 
eqoq"uk"ug"vtcvctc"oƒu"fg"wp"fqioc"fg"hg"swg"fg"wpc"fgek-
uk„p"ekgpv‡Þec."rctc"eqortqdct"cn"ecdq"fg"wpqu"c‚qu"swg"fg"
cswgnnc"qrek„p"pq"vqfq"gtc"ekgtvq"pk"vqfq"ogpvktc0"

dad residual en la axila. En nuest ro estudio, esto parece 
rtqfwektug" eqp"oƒu" htgewgpekc" gp" rcekgpvgu" fg" 72" q"og-
pqu"c‚qu."vwoqtcekqpgu"fg"oƒu"fg"4"eo."eqp"wp"cnvq"itcfq"
jkuvqn„ikeq."eqp"tgegrvqtgu"jqtoqpcngu"rqukvkxqu"{"eqp"wp"
Mk89"dclq0"Gn"p¿ogtq"dclq"fg"ecuqu"pq"rgtokvg"kfgpvkÞect"
wp"uwdvkrq"oqngewnct"*fgvgtokpcfq"rqt"gswkxcngpvg"kpow-
pqjkuvqsw‡okeq+"gp"gn"swg"ug"rtqfw¦ec"eqp"oc{qt"q"ogpqt"
htgewgpekc0"C"rguct"fg"swg"pwguvtq"guvwfkq"pq"rgtokvg"fg-
oquvtct"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu."u‡"qtkgpvc"jcekc"swfi"itw-
pos de pacientes tendrían una carga tumoral residual en 
czknc"eqp"oƒu"rtqdcdknkfcf0"Pwgxqu"guvwfkqu"eqp"wp"oc{qt"
p¿ogtq"fg"rcekgpvgu"ugt‡cp"pgeguctkqu"rctc"qdvgpgt"fcvqu"
oƒu"eqpenw{gpvgu0

El porcentaj e de pacientes con enfermedad residual es 
oƒu" cnvq" gp" pwguvtc" ecuw‡uvkec" swg" gp" gn" guvwfkq" ¥2233."
fqpfg"ug"tgrqtvc"wp"49.5'"fg"rqukvkxkfcf"gp"nc"nkphcfgpge-
tomía1.  Esta diferencia se puede explicar por un porcentaj e 
más alto de T1 en el Z0011, comparado con nuest ro t rabaj o 
*gn"92"htgpvg"cn"82'+."cu‡"eqoq"wp"rqtegpvclg"cnv‡ukoq"fg"
oketqogvƒuvcuku" gp" gn"IE" swg" guvƒ" cntgfgfqt" fg" wp" 62'."
f rente al 12,1% en nuest ra serie. 

Gn"gpuc{q"en‡pkeq"¥22331 ha supuesto una autént ica revo-
lución en el mundo de la cirugía del cáncer de mama, con 
una polarización evidente ent re los entusiastas seguidores 
fg"uw"vtcdclq"{"nqu"ektwlcpqu"swg"rkfgp"rtwfgpekc"cpvgu"fg"
kpkekct"ogfkfcu"swg"rwgfcp"tguwnvct"rgtlwfkekcngu"c"ncu"rc-
cientes. Este estudio merece un protagonismo indiscut ible, 
rqt"ugt"wpq"fg"nqu"rqequ"vtcdclqu"cngcvqtk¦cfqu"swg"gzkuvgp"
sobre la cirugía axilar en el cáncer de mama. Sus resultados 
pqu"jcegp"ewguvkqpct."ukp"fwfc."ncu"dcugu"fg"guvc"ektwi‡c"{"
fgdg"ugt"gn"ecvcnk¦cfqt"rctc"swg"ug"rtqfkiwgp"gpuc{qu"en‡pk-
cos bien est ructurados en esta área. 

Cpcnk¦cfq"eqp"qdlgvkxkfcf."guvg"gpuc{q"rtgugpvc"o¿nvk-
rngu"fgdknkfcfgu"swg"pq"fgdgp"rcuctug"rqt"cnvq"{"swg"jcp"
ukfq"gn"oqvkxq"fg"swg"rctvg"fg"nc"eqowpkfcf"ekgpv‡Þec"fwfg"
fg"uw"vqvcn"xcnkfg¦<"fgugswknkdtkq"gp"nc"cngcvqtk¦cek„p"eqp"
wp"rqtegpvclg"ukipkÞecvkxcogpvg"oc{qt"fg"oketqogvƒuvcuku"
gp"gn"IE"gp"gn"itwrq"gp"gn"swg"pq"ug"tgcnk¦„"nkphcfgpgevqo‡c"
*gn"66.:"htgpvg"cn"59.7'+="kpenwuk„p"fg":;3"rcekgpvgu."ewcp-
do la población obj et ivo de la selección era de 1.900; inclu-
uk„p"fg"rcekgpvgu"rqt"rctvg"fg"337"egpvtqu"gp"7"c‚qu"*3.6"
rcekgpvgu1egpvtq1c‚q+="ogfkc"fg"ugiwkokgpvq"fg"8.5"c‚qu="
pérdida de seguimiento en aproximadamente un 20% de las 
rcekgpvgu"gp"nqu"fqu"dtc¦qu"fg"vtcvcokgpvq="4:9"rcekgpvgu"
incluidas en el estudio sin seguir la secuencia establecida 
en el protocolo (aleatorizadas antes de realizar el GC), etc.

Cu‡." rqt" glgornq." jc{" swg" vgpgt" gp" ewgpvc" swg" guvw-
fkqu"tgekgpvgu"eqpÞtocp"swg"gn"eqpvtqn"nqecn"fgn"eƒpegt"fg"
ococ" cwogpvc" nc" uwrgtxkxgpekc" inqdcn" c" nqu" 37" c‚qu" fgn"
t ratamiento7.  Sin tener en cuenta todos los defectos meto-
dológicos del estudio de Giuliano et  al1,  el seguimiento de 6 
c‚qu"rwgfg"crctgegt"{c"eqoq"kpuwÞekgpvg"rctc"nngict"c"wpc"
eqpenwuk„p"fgÞpkvkxc0

C"hcxqt"fgn"guvwfkq"¥2233"ecdg"fgekt"swg"qvtqu"gpuc{qu"
fgowguvtcp" swg" nc" tgekfkxc" czknct" gu" wp" grkuqfkq" htcpec-
mente infrecuente, como el estudio ALMANAC6."gp"gn"swg"
se aleatoriza a las pacientes para realizar GC, seguido de 
linfadenectomía si éste es posit ivo, frente a linfadenecto-
o‡c"czknct"ukuvgoƒvkec0"Fcfq"swg"gn"IE"rtgugpvc"wp"9'"fg"
falsos negat ivos, cabría esperar un porcentaj e comparable 
fg"tgekfkxcu"czknctgu"swg"pq"crctgeg0"
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