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Ganglios axilares y cancer de mama: el largo adiés
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Axillary nodes and breast cancer: The long goodbye

Antes de entrar en detalles en el presente editorial, me
gustaria dejar sentadas 2 premisas fundamentales, sin las
cuales toda ulterior discusion carece de sentido. La primera
es que deberiamos estar de acuerdo en que, si aplicamos un
determinado tratamiento a pacientes con cancer, el primer
objetivo del mismo debe ser prolongar la supervivencia o,
en un caso ideal, alcanzar la curacion. En ausencia de dicho
efecto, es valido aplicar tratamientos que, a igual super-
vivencia, al menos mejoren significativamente la calidad
de vida de las pacientes. La segunda premisa es la reci-
proca de la primera. Asi, si un determinado tratamiento,
a igual supervivencia, presenta efectos secundarios signifi-
cativamente mayores, debe (o deberia) ser desechado en
beneficio del tratamiento menos agresivo. Todo esto parece
una absoluta obviedad, y sin embargo rara vez se cumple
en la practica clinica. Tiene que ver con facetas propias
de la condicion humana, contra las cuales los médicos,
lamentablemente, tampoco estamos inmunizados (anclaje
en rutinas establecidas, escasa disposicion a renunciar a téc-
nicas quirdrgicas que nos ha costado mucho aprender y que
ahora se revelan escasamente Utiles, miedo a la critica de
nuestros colegas, horror vacui, vanidad. ..). Un catedratico
de Historia de la Medicina de la Universidad de Harvard ya
jubilado, al que tuve el placer de escuchar en un congreso
cientifico en la India (improbable lugar, que dirian los anglo-
sajones), gloso esta situacion de una manera que no se puede
expresar mejor en 2 diapositivas que reproduzco:
Primera diapositiva: En un mundo ideal...

e se conoceria el tratamiento mas efectivo para cualquier
situacion;

e cada clinico conoceria el tratamiento mas efectivo para
cada paciente concreto/a;

e cada clinico pondria en practica el tratamiento mas efec-
tivo que conociera.

Segunda diapositiva: En el mundo real...

e mucho de lo que se deberia conocer no se conoce;

e mucho de lo que se conoce, no es conocido por todos los
clinicos;

e los clinicos muchas veces no aplican lo que de hecho cono-
cen.

Todo lo hasta aqui expuesto es plenamente aplicable a
la eterna e interminable discusion sobre la utilidad no ya
de la linfadenectomia axilar en el tratamiento del cancer
de mama, sino sobre la utilidad o no de estudiar el estado
ganglionar por el método que sea, en el sigloxx. Si acep-
tamos como base de discusion las 2 premisas enunciadas al
principio, y como herramienta de trabajo la evidencia cienti-
fica, la situacion estaria mas que clara: estudiar los ganglios,
no digamos ya extirparlos preventivamente, en términos de
supervivencia de las pacientes no vale absolutamente de
nada.

Esto es algo ya demostrado con un nivel de evidencial
hace 2 décadas por Fisher et al." y por Veronesi et al.?,
y corroborado mas o menos en la misma época por otro
ensayo de Greco et al.’. Las curvas de supervivencia de
todos estos trabajos deberian hacer reflexionar muy seria-
mente a quienes todavia defienden el valor terapéutico de la
linfadenectomia axilar (que aln quedan, en contra de toda
evidencia cientifica), y dar mucho en qué pensar a los afortu-
nadamente cada vez mas escasos defensores de tal técnica
por su valor pronostico. Evidentemente, esto no supone que,
si en algiin momento los ganglios resultaran objetivamente
afectados por el tumor, no hubiera que tratarlos. De hecho,
asi se hizo en todos los estudios anteriormente citados en el
caso de las pacientes incluidas en el brazo de tratamiento
que no contemplaba la linfadenectomia como parte de la
cirugia inicial. Pero hay una gran diferencia entre tratar la
axila afectada durante el curso de la enfermedad en aque-
lla proporcion de pacientes en que esto es el caso, y tratar
todas las axilas a ciegas, con la (vana, a tenor de la evi-
dencia cientifica) esperanza de beneficiar al porcentaje de
pacientes cuyos ganglios presentan metastasis clinicamente
ocultas desde el inicio. De hecho, ya en el momento actual,
las herramientas de la Biologia Molecular nos ofrecen un
poder prondstico e incluso predictivo mucho mayor que el

0214-1582/$ - see front matter © 2014 SESPM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.senol.2014.02.002


dx.doi.org/10.1016/j.senol.2014.02.002
http://www.elsevier.es/senologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.senol.2014.02.002&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.senol.2014.02.002

58

EDITORIAL

estado ganglionar axilar o cualquier otro parametro clinico.
Mientras la clasificacion molecular del cancer de mama, y las
consecuencias practicas que de ella se derivan, se va impo-
niendo a pasos agigantados, nos mantenemos en un limbo
cientifico-legal a la espera de acontecimientos. Nada define
mejor dicho limbo que la mistica creada alrededor de la téc-
nica del ganglio centinela. Se trata de una técnica por todos
aceptada en el momento actual. Y por otro lado, se trata de
la primera vez en la historia de la Medicina que todos acep-
tamos sin rechistar una técnica con una tasa global de fallos
(entre falsos positivos, falsos negativos y no identificacion
del ganglio) generalmente admitida superior al 8%*.

En este mismo nUmero de Revista de Senologia y Pato-
logia Mamaria, un excelente trabajo® demuestra que, en
el caso de pacientes sometidas a quimioterapia de induc-
cion, la mencionada tasa de fallos asciende al 20%, nada
menos. ;Qué nos ha sucedido para que, de pronto, nues-
tros criterios de aceptacion de una técnica se hayan vuelto
tan laxos? ;No sera que, en el fondo, todos somos conscien-
tes de que la informacion que se nos proporciona sobre los
ganglios axilares tiene un valor mas que relativo, y ademas
nos es completamente indiferente para orientar el trata-
miento ulterior de las pacientes? Y como consecuencia de
esto, ;no sera que simplemente nos estamos cubriendo las
espaldas desde el punto de vista legal, para asi poder igno-
rar una informacion que de hecho no necesitamos, porque
la obtenemos mucho mas exactamente por otras vias? La
lectura benévola de toda esta situacién es que pensamos
en el bienestar de nuestras pacientes, sabemos positiva-
mente —porque la evidencia cientifica asi nos lo indica—
que determinada agresividad quirdrgica no les ofrece nada,
salvo sufrimiento adicional, y no teniendo el valor para dar
los pasos pertinentes y romper con la rutina establecida, nos
refugiamos en una coartada para buscar una via intermedia,
léase ganglio centinela, que desde cualquier punto de vista
no es cientificamente satisfactoria.

Inmediatamente se argumentara que, a pesar de su tasa
intrinseca de fallos, la técnica del ganglio centinela ha
demostrado su validez frente a la linfadenectomia clasica en
infinidad de trabajos. Efectivamente, puesto que ni una ni
otra influyen para nada en la supervivencia de las pacientes,
son, de hecho, equivalentemente in(tiles en este sentido,
y por tanto innecesarias para el objetivo final y principal a
perseguir (y remito a los lectores de nuevo a los trabajos
de Fisher, Veronesi y Greco citados previamente). Queda el
perenne argumento acerca del control local de la enferme-
dad. Pero el contraargumento es obvio: si el control local
no influye para nada en el resultado final, que es la supervi-
vencia, salvo en situaciones puntuales, que eventualmente
podriamos discutir, pero nunca generalizar, jcual es exac-
tamente la utilidad de someter a un nimero enorme de
pacientes a un procedimiento con efectos secundarios obje-
tivos, tan solo para preservar a unas pocas de una eventual
recidiva local, que segln la evidencia proporcionada por
series de pacientes seguidas mas de 30 afos no va a incidir en
su periodo de supervivencia global? Un ejemplo reciente de
que apoyar esta linea de pensamiento no constituye ninguna
insensatez, y que ha sido objeto también de encendida con-
troversia, es la nueva actitud con respecto al tratamiento
de la axila restante frente al hallazgo de un ganglio centi-
nela positivo. En linea con el razonamiento anterior, y a raiz
de los resultados del ensayo Z0011¢, cada vez mas grupos

de trabajo estan abandonando la practica de una linfade-
nectomia sistematica tras el hallazgo de ganglios centinela
positivos.

Se trata de un paso altamente positivo en la direccion
correcta, que nos conducira inexorablemente al abandono
del estudio ganglionar como parte del tratamiento del
cancer de mama, en un futuro mas o menos cercano. En rea-
lidad, si fuéramos capaces de admitir en conjunto una serie
de verdades cientificas que tenemos asumidas individual-
mente, y obrar en consecuencia, lo habriamos abandonado
ya hace tiempo. Se pueden resumir de la siguiente manera:

e La enfermedad local no mata a las pacientes de cancer
de mama, lo hacen las metastasis a distancia.

e Las recidivas locales son escasas, incluso en ausencia de
tratamiento especifico preventivo de las mismas, y glo-
balmente no influyen sobre la supervivencia.

e El estudio de la axila, aiin el menos invasivo, se asocia a
efectos secundarios, en algunos casos altamente incapa-
citantes para las pacientes que los sufren.

o El poder pronoéstico del estado ganglionar axilar es, en la
actualidad, inferior al de las herramientas proporcionadas
por la Biologia Molecular.

e El conocimiento del estado ganglionar no modifica sustan-
cialmente (o no modifica en absoluto) las indicaciones y
el tipo de tratamiento sistémico, que es el Unico capaz de
prevenir las metastasis a distancia, y por tanto prolongar
significativamente la supervivencia de las pacientes.

La evidencia cientifica que sustenta los puntos anteriores
comienza a ser abrumadora, y de ella solo puede extraerse,
en rigor, una Unica conclusion.

Como consideracion final, quisiera hacer notar frente al
tema que acabamos de comentar una sensacion absoluta de
déja vu, ya que se trata de una situacion idéntica a la vivida
hace 20-30 afos, cuando comenzo6 a plantearse la posibilidad
de tratar el cancer de mama mediante cirugia conserva-
dora. También entonces hubo batallas que librar para que
se abriera camino algo que estaba igualmente apoyado por
una evidencia cientifica incontestable y que ahora todo el
mundo acepta como norma indiscutible.

Va en contra también de la naturaleza humana, pero
por una vez podriamos intentar aprender de los errores del
pasado.
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