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OSNA EN EL TRATAMIENTO DE CÁNCER DE MAMA

En los últimos años, ha aumentado la aplicación del tratamiento sistémico primario (TSP) en pacientes 
con cáncer de mama. Está indicado principalmente para la reducción del tumor primario, que permite 
reducir la extensión de la cirugía o, bien, hace posible la cirugía de conservación del seno evitando la 
mastectomía. Permite, además, evaluar la respuesta del tumor al tratamiento sistémico.

Actualmente, la respuesta patológica completa (RpC) se considera el indicador 
más relevante para el éxito del TSP, y se evalúa tanto en el tumor como en los 
ganglios linfáticos. Realizar una estadificación 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 caso de RpC en el tumor primario1,2.

OSNA: Potenciando el poder de la estadificación 
ganglionar en neoadyuvancia

El estadio ganglionar tras 
quimioterapia es un indicador 
fiable del resultado1

Sensibilidad notificada de  
las secciones intraoperatorias 
congeladas tras TSP5

ypN

67 – 81 %Sin embargo, los efectos de los fármacos anticancerígenos en la morfología  
tisular pueden ocultar cualquier valoración objetiva de la presencia de células 
cancerígenas vivas. Es más, solo se suele examinar una cantidad limitada de  
tejido y no se cuenta con una definición uniforme de RpC3, lo que complica  
aún más la valoración final.

Estas limitaciones conducen hacia una baja sensibilidad, dificultando la  
normalización y reproducibilidad de los resultados4.



«Permite decidir si se debería realizar una disección axilar 
de forma inmediata, evitando así retrasos en la adminis-
tración de quimioterapia y beneficiando a los pacientes 
de un único procedimiento quirúrgico7.»

«La evaluación intraoperatoria 
definitiva del GC mediante OSNA 
reduce la necesidad de una segunda 
disección de ganglios linfáticos  
axilares en el 18,5 % de los casos6.»

18,5 %

n	 �Evaluación exhaustiva y normaliza-
da de los ganglios linfáticos de 
forma completa. 

n	 �Certeza de que la carga metastási-
ca residual no quedará excluida del 
análisis.

n	 �Estadificación más precisa de  
la axila.

n	 ��Decisión inmediata y bien 
fundamentada durante el proceso 
quirúrgico.

n	 �Evita linfadenectomías innecesarias.

n	 ��Omite segundas cirugías en 
aquellos casos que la histología 
postoperatoria sea positiva.

n	 �Seguridad en la estadificación 
ganglionar tras completar el 
tratamiento neoadyuvante.

n	 ��Base fiable para futuras decisiones 
terapéuticas.

Diagnóstico Cirugía Tratamiento

La amplificación de ácidos nucleicos en un solo paso (One Step Nucleic Acid Amplification; OSNA) es una técnica 
consolidada para el análisis del ganglio centinela (GC), cuya utilidad ha sido probada en más de cien estudios y está 
recomendada por guías europeas y varias guías nacionales. La alta sensibilidad del método permite identificar las 
cargas metastásicas más pequeñas, un requisito esencial en el entorno del TSP, que lleva a una toma de decisiones 
terapéuticas y a una recogida de información pronóstica óptimas. La rapidez en la disponibilidad de resultados 
permite tomar decisiones inmediatas durante el procedimiento quirúrgico, reduciendo el tiempo en los posteriores 
pasos del tratamiento.

OSNA: Objetivo, estandarizado y reproducible



«El análisis molecular ofrece a nuestros pacientes una mayor seguridad  
terapéutica en comparación con los métodos tradicionales, sobre todo en  
el campo quirúrgico, así como en el momento en que se toma una decisión 
respecto a futuros tratamientos de quimioterapia.»
Dr. J.I. Sanchez-Mendez

«El valor clínico de una biopsia de GLC está cambiando. El método OSNA pro-
porciona más información (p. ej., valor predictivo o pronóstico) que la histología 
convencional tanto en adyuvancia como en neoadyuvancia. Afectación ganglio-
nar (TTL > 25.000 copias) tras TSN tiene un efecto significativo en la supervi-
vencia. La TTL debe tenerse en cuenta para el abordaje multidisciplinar del cán-
cer de mama.»
Dr. B. Vieites

Resultados del estudio NEOVATTL

«Datos recientes indican que la Carga tumoral total*, identificada mediante 
OSNA, ofrece información pronóstica en pacientes sometidos a TSP 8, tal y  
como se ha demostrado en el método convencional9.»
* �La Carga tumoral total (siglas en inglés: TTL) se define como el número de copias de ARNm de CK19 en todos los GLC positivos.
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Tiempo (años)

TTL
TTL < 250
TTL 250 – 25.000
TTL > 25.000
Valor P en Log 0,0042

Resultados/Total (%)
20/196 (10,2 %)
9/84 (10,7 %)
10/34 (29,4 %)

FC (95 % CI) 
Referencia
1,09 (0,49 – 2,39)
3,24 (1,51 – 6,92)

PFS (95% CI)
5 años 90,0 (85,7 – 94,5 %)
5 años 89,8 (83,4 – 96,8 %)
5 años 70,0 (56,0 – 87,5 %)

Valor P Wald
–
0,8359
0,0025
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