Manejo de las metastasis ganglionares axilares en pacientes

con cancer de mama temprano

Axillary Dissection vs No Axillary Dissection in Women With Invasive Breast Cancer and Sentinel Node Metastasis.

A Randomized Clinical Trial.

Objetivos

Determinar el efecto de la diseccion de los ganglios linfaticos
axilares (DLA) en la sobrevida de mujeres con cancer de mama
(CM) y metastasis en el ganglio centinela.

Diseno, lugar y pacientes

El Grupo del Colegio de Cirujanos Oncdlogos de EE.UU.
desarrollé entre 1999 y 2004 un ensayo clinico de fase tres de
no inferioridad, prospectivo, aleatorizado y multicéntrico en el
que participaron 115 centros. Incluyé mujeres con CM invasor
(estadio T1-T2) sin adenopatias palpables y con no mas de dos
ganglios centinelas (GC) con metastasis identificadas por his-
tologia. Originalmente dirigido a 1.900 mujeres y con su anali-
sis final planificado cuando hubieran ocurrido 500 muertes, el
reclutamiento concluyo antes de tiempo debido a que la tasa de
mortalidad fue menor a la esperada.

Intervencién y medicion de resultados principales

Todas las pacientes fueron sometidas a cuadrantectomia con irra-
diacién tangencial de toda la mama. Aquellas con metastasis en el
ganglio centinela fueron asignadas aleatoriamente a someterse a
DLA, con la diseccién de diez 0 mas ganglios axilares (n=445), o
a ningun tratamiento axilar adicional al del ganglio centinela (GC;
n=446). La eventual terapia sistémica quedd a criterio del médico
tratante. La sobrevida global (SG) fue el punto final primario, y la
libre de enfermedad (SLE), el secundario.

Resultados

Las caracteristicas basales fueron similares en ambos grupos
(ej. 96 a 97% recibié quimioterapia).

En las pacientes aleatorizadas a DLA, si bien el 27% presento
metdstasis en ganglios no centinelas, no hubo diferencias
estadisticamente significativas en las tasas de recurrencia axi-
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lar a 5 afios con el grupo GC (sin diseccién ganglionar poste-
rior): 1,6% (IC95% 0,7% a 3,3%) en GC solo versus 3,1%
(1C95%1,7% a 5,2%) en el grupo DLA (p=0,11).. Los resultados
principales se describen en la tabla 1.

Tabla1: Resultados luego de 6,3 afos de seguimiento de las
estrategias de diseccién de los linfaticos axilares vs. grupo sin
tratamiento axilar adicional en pacientes con cancer mamario
invasor sin adenopatias palpables y con no mas de dos gan-
glios centinelas metastasicos.

Sin tratamiento
axilar adicional

17(13a22) 2(1a4)

Diseccion de los
linfaticos axilares

Promedio de ganglios resecados
(rango intercuartilico)

Sobrevida a | Global 91,8% (89,12 94,5) | 92,5% (90,0 a 95,1)

cinco afios | Libre de enfermedad | 82,2% (78,3 a 86,3) | 83,9% (80,2 a 87,9)
(1C95%)

Conclusiones

En pacientes con cancer mamario metastasico limitado al GC
tratado con conservacién de la mama y terapia sistémica, el
tratamiento exclusivo del GC solo, en comparacion con la DLA,
no dio lugar a una sobrevida inferior.

Palabras claves: cancer mamario, ganglios linfaticos axilares, diseccién axilar,
ensayo clinico.
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Comentario

El ensayo Z011 que hemos resumido' cuestiona como estan-
dar de manejo a la DLA para las pacientes con cancer de
mama temprano con uno o dos ganglios centinelas positivos,
atribuyendo los autores sus resultados a factores como la irra-
diacion tangencial? y al uso de quimioterapia sistémica adyu-
vante®.

Los resultados de este ensayo coinciden los informacion prove-
niente de estudios retropectivos, que aun con sus sesgos y
potenciales factores de confusion®, sugerian que la DLA no
ofreceria mayores beneficios en esta poblacién y que serian
predictores de metastasis el tamafio y la invasion linfovascular

del tumor, el tamafo del depdsito metastasico, el nimero de
GC metastasicos y la extensidon extraganglionar*’.

Conclusiones de la comentadora

En subpoblaciones seleccionadas de pacientes con cancer de
mama, con metastasis en uno o dos ganglios centinelas que
realicen tratamiento conservador y sistémico, se podria evitar
la DLA.

Karina Pesce [ Seccion Patologia Mamaria del Servicio de Ginecologia del Hospital ltaliano de Buenos Aires. karina.pesce @ hospitalitaliano.org.ar ]
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