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Cuando la axila se torna molecular N
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When the axilla shifts towards molecular

La linfadenectomia axilar ha sido considerada, historica-
mente, como una parte esencial del manejo quirdrgico del
cancer de mama en estadios iniciales, y como un elemento
fundamental para la estadificacion del tumor. Es conocido
que la metastasis axilar constituye un factor prondstico
respecto a la diseminacion loco-regional y a distancia, espe-
cialmente cuando el nimero de ganglios afectos es igual
o superior a 3. Durante anos, la clasificacion TNM para la
estadificacion del cancer de mama ha resumido y verte-
brado esta informacion basandose, fundamentalmente, en
el estudio histopatoldgico del tumor.

En la era del ya conocido «mas no es siempre mejor»,
ensayos como el NSABP-32' demostraron el escaso benefi-
cio de la linfadenectomia axilar en pacientes de carcinoma
infiltrante de mama y axila clinicamente negativa (cNO).
Estudios posteriores han demostrado que evitar la linfade-
nectomia axilar puede ser una opciéon también en grupos
seleccionados de pacientes con axila clinicamente metasta-
sica (cN1)2.

Omitir la linfadenectomia axilar en cancer de mama
implica que el ganglio centinela (GC) sea la Unica informa-
cion disponible del estado axilar para la toma de decisiones
terapéuticas. Con ello, se abre un tiempo en que decisiones
como la indicacion de linfadenectomia, de quimioterapia o
de radioterapia axilar, histéricamente condicionadas por el
nimero de ganglios axilares metastasicos®, deberan tomarse
en funcion de nuevos criterios directamente relacionados
con la biologia de cada tumor, tanto a nivel del tumor prima-
rio como de la metastasis. En este contexto, es importante
incorporar todas las estrategias diagnosticas disponibles, no
solo histoldgicas sino también moleculares, tales como pla-
taformas gendmicas o el estudio del GC a partir del ARNm
de la citoqueratina 19 del GC (OSNA)“.

El desarrollo de la patologia molecular como herramienta
diagnostica y predictiva abre nuevas observaciones, retos e
interrogantes. Entre ellos, adaptar el clasico sistema TNM de
estadificacion, basado fundamentalmente en criterios his-
topatoldgicos, al nuevo conocimiento molecular, tal como
se deriva del estudio de Lépez-Zambrano et al.®, publi-
cado en este nimero de la revista, al encontrar diferencias
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estadisticamente significativas en la estadificacion del GC
por método molecular o convencional.

El método OSNA ha demostrado ya ampliamente su capa-
cidad diagndstica y pronéstica®-®, con un nivel de evidencia
I (al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado
disefado de forma apropiada [USPSTF]). Ademas, dispone-
mos ya del primer estudio (PLUTTO) acerca de su capacidad
predictiva en una cohorte de 1.020 pacientes consecutivas
con un seguimiento de 5 afos’.

Definir el impacto clinico del nuevo conocimiento mole-
cular, asi como el valor pronodstico y predictivo de los
estudios moleculares, y desarrollar nuevos sistemas de esta-
dificacion que mejoren el conocimiento y comprension del
cancer de mama son algunas de las tareas que nos ocupan
en los ultimos tiempos.

De la demostracion de que los test moleculares son mas
que un subrogado de los factores histopatoldgicos clasicos,
depende su incorporacion definitiva y probablemente inex-
cusable a la practica clinica.

Estudios como el de Lopez-Zambrano nos deben hacer
reflexionar no solo acerca de las limitaciones del sistema
TNM para estadificar a nuestras pacientes, sino también
acerca de los criterios sobre los que basar la indicacion
de cirugia axilar, quimio o radioterapia, especialmente para
tumores cuyos factores histopatologicos convencionales son
insuficientes, en ausencia de linfadenectomia axilar, para
tomar dichas decisiones.
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