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OSNA EN EL TRATAMIENTO DE CANCER DE MAMA

OSNA: Potenciando el poder de la estadificacion
ganglionar en neocadyuvancia

En los dltimos afios, ha aumentado la aplicacion del tratamiento sistémico primario (TSP) en pacientes
con cancer de mama. Esta indicado principalmente para la reduccién del tumor primario, que permite
reducir la extensién de la cirugia o, bien, hace posible la cirugia de conservacién del seno evitando la
mastectomia. Permite, ademas, evaluar la respuesta del tumor al tratamiento sistémico.

Actualmente, la respuesta patoldgica completa (RpC) se considera el indicador yp N

mas relevante para el éxito del TSP, y se evalta tanto en el tumor como en los

ganglios linfaticos. Realizar una estadificacién ganglionar correcta tras someter

a un paciente a TSN es fundamental, ya que cualquier carga tumoral residual en

los ganglios axilares puede afectar a la supervivencia de la paciente, incluso en El estadio ganglionar tras

el caso de RpC en el tumor primario® quimioterapia es un indicador
fiable del resultado’

Sin embargo, los efectos de los farmacos anticancerigenos en la morfologia 67 - 81 %
tisular pueden ocultar cualquier valoracién objetiva de la presencia de células

cancerigenas vivas. Es mas, solo se suele examinar una cantidad limitada de

tejido y no se cuenta con una definicién uniforme de RpC3, lo que complica

atin mas la valoracion final. Sensibilidad notificada de
las secciones intraoperatorias

Estas limitaciones conducen hacia una baja sensibilidad, dificultando la
congeladas tras TSP®

normalizacién y reproducibilidad de los resultados®.



OSNA: Objetivo, estandarizado y reproducible

La amplificacién de acidos nucleicos en un solo paso (One Step Nucleic Acid Amplification; OSNA) es una técnica
consolidada para el andlisis del ganglio centinela (GC), cuya utilidad ha sido probada en mas de cien estudios y esta
recomendada por guias europeas y varias guias nacionales. La alta sensibilidad del método permite identificar las

cargas metastdsicas mds pequefias, un requisito esencial en el entorno del TSP, que lleva a una toma de decisiones
terapéuticas y a una recogida de informacién prondstica éptimas. La rapidez en la disponibilidad de resultados
permite tomar decisiones inmediatas durante el procedimiento quirurgico, reduciendo el tiempo en los posteriores

pasos del tratamiento.

Diagndstico

m Evaluacién exhaustiva y normaliza-
da de los ganglios linféticos de
forma completa.

m Certeza de que la carga metastasi-
ca residual no quedara excluida del
analisis.

m Estadificacion mas precisa de
la axila.

m Decisién inmediata y bien
fundamentada durante el proceso
quirdrgico.

m Evita linfadenectomias innecesarias.

m Omite segundas cirugias en
aquellos casos que la histologia
postoperatoria sea positiva.

«La evaluacion intraoperatoria

Tratamiento

m Seguridad en la estadificacion
ganglionar tras completar el
tratamiento neoadyuvante.

m Base fiable para futuras decisiones
terapéuticas.

definitiva del GC mediante OSNA ‘I 8 5 ()/
reduce la necesidad de una segunda ) ] (o)
diseccion de ganglios linfdticos

axilares en el 18,5 % de los casos®.»

«Permite decidir si se deberia realizar una diseccion axilar
de forma inmediata, evitando asf retrasos en la adminis-
tracion de quimioterapia y beneficiando a los pacientes
de un unico procedimiento quirurgico’.»



«Datos recientes indican que la Carga tumoral total*, identificada mediante
OSNA, ofrece informacidn prondstica en pacientes sometidos a TSP?, tal y
como se ha demostrado en el método convencional®.»

* La Carga tumoral total (siglas en inglés: TTL) se define como el niimero de copias de ARNm de CK19 en todos los GLC positivos.

Resultados del estudio NEOVATTL
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«El valor clinico de una biopsia de GLC estd cambiando. El método OSNA pro-
porciona mds informacion (p. ej., valor predictivo o prondstico) que la histologia
convencional tanto en adyuvancia como en neoadyuvancia. Afectacion ganglio-
nar (TTL > 25000 copias) tras TSN tiene un efecto significativo en la supervi-
vencia. La TTL debe tenerse en cuenta para el abordaje multidisciplinar del cdn-
cer de mama.»

Dr. B. Vieites

«El andlisis molecular ofrece a nuestros pacientes una mayor sequridad
terapéutica en comparacion con los métodos tradicionales, sobre todo en
el campo quirdrgico, asi como en el momento en que se toma una decision
respecto a futuros tratamientos de quimioterapia.»

Dr. J.1. Sanchez-Mendez
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