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en cancer de mama temprano (?)

Raquel Gerson

La decisién de administrar quimioterapia en pacientes
diagnosticadas con cincer de mama en etapa tempra-
na idealmente debe basarse en la valoracién de riesgo
y el grado de beneficio que se puede obtener.

En la actualidad existen dos pruebas prondsti-
co que han sido validadas por los expertos:
Adjuvant!Online es un algoritmo matemaético ba-
sado en los marcadores clinico-patoldgicos, con
capacidad de pronosticar recurrencia o mortali-
dad a diez afios del diagnéstico, basado en el ta-
mafio del tumor, nimero de ganglios involucra-
dos y el estado de los receptores de estrogeno;

Oncotype DX® es una prueba diagndstica para el
cancer de mama Unica que ve la actividad de genes
en el tejido tumoral mamario. La prueba mide la
probabilidad de recurrencia del cincer y la posibili-
dad de beneficio del tratamiento de quimioterapia,
generando mayor seguridad en el plan terapéutico
disefiado individualmente para cada paciente.

Oncotype DX® es un examen apropiado para
mujeres recién diagnosticadas con cincer de mama
temprano con ganglios negativos y receptores hor-
monales positivos.

Algunas mujeres con cancer de mama temprano
no obtienen beneficio de la quimioterapia, que po-
dria no agregar alguna ventaja médica. Para auxiliar
al médico a entender el tumor y su comportamiento
clinico, varios factores son valorados, incluyendo
edad, tamafo del tumor invasor, extension, recepto-
res de estrégeno y expresion del Her2 en las células
del tumor. Adicionalmente, el examen del Oncoty-
pe DX® proporciona una mayor informacién de lo
que realmente sucede dentro del tumor.

Oncotype DX® mide la expresién de 16 genes
relacionados al cdncer de mama, mas cinco genes
del tumor. Cuantifica el riesgo de recurrencia y la
probabilidad de respuesta a quimioterapia. El en-
sayo sobre 21 genes es personalizado, fue disefia-
do originalmente para las mujeres diagnosticadas
con cancer de mama con ganglios axilares negati-
vos, receptores de estrégeno positivos, tratadas
con tamoxifen. Sin embargo, con la inclusién de
grado de proliferacion y Her2, se espera sea posi-
ble utilizarlo adicionalmente, mas alla de su con-
texto original, como prondstico en general.

El valor prondstico en relacién al riesgo de re-
currencia fue validado en un estudio cohorte de
contexto independiente del tamoxifen del National
Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project
(NSABP P-14).

En 2007, los expertos de la American Society of
Clinical Oncology (ASCO) recomiendan a los mé-
dicos especialistas en cdncer de mama considerar la
prueba Oncotype DX® en el grupo de pacientes
que reunen dichas caracteristicas. El National Com-
prehensive Cancer Network (NCCN) también reco-
mienda considerar Oncotype DX® en sus guifas de
tratamiento del 2008.

Desde que Oncotype DX® estuvo disponible en
2004, es la tnica prueba recomendada en las guias
de tratamiento para predecir si una mujer con can-
cer de mama en etapa temprana podria obtener be-
neficio con quimioterapia.

Oncotype DX® ha sido analizado en estudios
clinicos en mas de 3,600 pacientes y ha mostrado
resultados consistentes y certeros.
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