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RESUMEN

La biopsia de ganglio centinela (BGC) y los criterios ACOSOG-Z0011 han modificado el
tratamiento axilar en la cirugia primaria del cancer de mama. Por esto se realiza una
revision sistemadtica de los estudios que valoran el impacto del tratamiento axilar en la
supervivencia. La bisqueda mostré 6.891 articulos potencialmente elegibles, de los cuales,
23 ensayos clinicos y 12 metaanalisis publicados entre 1980 y 2017 cumplieron los criterios
del estudio. La revisién desveld que la linfadenectomia axilar (LA) puede ser omitida en
pacientes pNO y pN1mic, sin comprometer la supervivencia. En pacientes pN1, se propone
no tratar la axila o sustituir la LA por radioterapia axilar (RA). Las principales limitaciones de
este estudio es que los ensayos son antiguos, no utilizan terapias dianas ni categorizan el
riesgo de recaida. En conclusidn, el tratamiento axilar puede ser suprimido en pacientes sin
afectacién metastasica o con micrometastasis del ganglio centinela. No obstante, no hay
evidencia para establecer una recomendacién de tratamiento axilar en las pacientes con
afectacién ganglionar N1, por lo que precisan de un analisis individualizado de sus factores
de riesgo.
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Axillary treatment in breast cancer surgery: Systematic review
of its impact on survival

ABSTRACT

Sentinel lymph node biopsy and ACOSOG-Z0011 criteria have modified axillary treatment in
breast cancer surgery. We performed a systematic review of studies assessing the impact of
axillary treatment on survival. The search showed 6891 potentially eligible items. Of them,
23 clinical trials and 12 meta-analyses published between 1980 and 2017 met the study
criteria. The review revealed that axillary lymph node dissection (ALND) can be omitted in
patients pNO and pN1mic, without compromising survival. In patients pN1 it is proposed not
to treat the axilla or replace ALND for axillary radiotherapy. The main limitations of this
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study are the inclusion of old tests that do not use therapeutic targets and lack of risk
categorization of relapse. In conclusion, axillary treatment can be avoided in patients
without metastatic involvement or micrometastases in the sentinel lymph node. However,

there is no evidence to make a recommendation of axillary treatment in N1 patients, so
individualized analysis of patient risk factors is needed.

© 2017 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Durante los tltimos afios hemos asistido a un cambio en la
toma de decisiones para el tratamiento adyuvante en la mujer
con cancer de mama. Antafo, la estadificacion de la enferme-
dad basada en el tamafio del tumor y en la afectacién
ganglionar constituian los elementos para la eleccién del
tratamiento locorregional y sistémico. En la actualidad, los
factores bioldgicos del tumor son la base para la seleccién del
tratamiento sistémico, de tal forma que la eleccién de los
farmacos queda casi exclusivamente limitada a las caracte-
risticas inmunohistoquimicas o genéticas del tumor’™. Por el
contrario, la decisién del tratamiento axilar no ha experimen-
tado esta evolucion y, por ello, la estadificaciéon axilar continda
siendoelfactor clave paralaindicacién de unalinfadenectomia
axilar (LA) o una radioterapia axilar (RA). Actualmente estd
decisién es controvertida, por diferentes motivos. El primero,
ensayos clinicos (EC)**° antiguos con grupos seleccionados de
pacientes han indicado que el tratamiento axilar no tiene
impacto en la supervivencia global (SG). El segundo, otros
ensayos'’® demuestran que la LA puede ser suprimida en un
grupo seleccionado de mujeres con afectacién micrometasta-
sica del ganglio centinela (GC) sin comprometer la supervi-
vencia libre de enfermedad (SLE) y la SG. Finalmente, algunos
EC'*'> han demostradolanoinferioridad delaRA frentealaLA
en mujeres con GC metastasico, con menor incidencia de
linfedema. Estos hechos han condicionado unas modificacio-
nes en la tictica del tratamiento axilar en mujeres con
afectaciéon N1 (de 1 a 3 ganglios).

El objetivo de este estudio es realizar una revisién
sistematica para analizar el impacto del tratamiento axilar
(LA, RA) en la cirugia primaria del cancer de mama, con la
finalidad de establecer recomendaciones clinicas.

Método

Se realiz6 una busqueda bibliografica en PubMed, la Libreria
Cochrane y Google Académico introduciendo las palabras:
«linfadenectomia axilar», «radioterapia axilar» y «microme-
tastasis», asociadas a las palabras «cancer de mama». La
bisqueda se formulé de acuerdo con el modelo «PICOS», en
donde P: mujeres con cancer de mama y cirugia primaria; I:
linfadenectomia axilar; C: RA o seguimiento; O: SG y
morbilidad; S: ensayos clinicos y metaanadlisis. Se utilizé la
metodologia PRISMA'®. Se realizé la busqueda de los EC en
evolucién en la pagina www.clinicaltrials.gov.

Criterios de inclusién y exclusién: se incluyen los EC que
han analizado la SG con al menos 5 afios de seguimiento

medio, asi como los metaanilisis de calidad que comparan los
tratamientos axilares publicados entre 1980 y el 2017 en
espafiol o inglés. La poblacién a estudio son mujeres con
cirugia primaria de su enfermedad (Tis-T4a, NO-N3, MO).
Finalmente, se incluyen en esta revisién aquellos EC en
evolucién que analizan el impacto del tratamiento axilar en la
supervivencia, con la finalidad de discutir las lineas de
investigacién futuras. Se excluyeron estudios duplicados,
publicados en otros idiomas y aquellos que, por su metodo-
logia, tiempo de seguimiento o nimero de pacientes incluidos
no se consideraron relevantes. De igual forma, se excluyeron
los EC y metaandlisis que no informaron de la SG o que
incluyeron a pacientes con quimioterapia neoadyuvante o
carcinoma de mama metastasico (estadio IV).

Dos revisores (BA y AGN) examinaron los titulos y los
resumenes de las referencias detectadas en la bisqueda para
identificar las publicaciones potencialmente elegibles. Se
obtuvo el texto completo de los articulos seleccionados a
través de la lectura del titulo/resumen y se aplicaron los
criterios de seleccién para revisar cada ensayo. Los 2 revisores
evaluaron de forma independiente cada uno de los ensayos
potencialmente elegibles para su inclusién en la revisiéon y las
discrepancias se resolvieron mediante discusién y, por
acuerdo mutuo, se eligieron aquellos de mayor importancia.
Se seleccionaron los EC y metaandlisis que analizan el
tratamiento axilar en la cirugia primaria del cancer de mama.
Finalmente, se realizé un andlisis critico para establecer
recomendaciones para la practica clinica. El nivel de evidencia
y recomendacién se ha establecido segiin los criterios de la
U. S. Preventive Service Task Force'.

Resultados

Un total de 6.891 articulos fueron potencialmente elegibles, de
los cuales 359 estaban duplicados. Después de la lectura del
titulo o del resumen se excluyeron 5.873 estudios no
relacionados con el tema y 535 fueron excluidos: 35 por ser
retrospectivos, 108 por ser estudios observacionales; 335 por
opinién o con metodologia incorrecta y 57 por estar publicados
antes de 1980. Un total de 23 EC y 12 metaandlisis fueron
incluidos para la revisién sistematica (fig. 1). La bisqueda
identificé 13 EC en marcha que estudian el tratamiento axilar
en distintos escenarios clinicos.

Linfanedectomia axilar en pacientes sin afectacion
ganglionar (NO)

Se identificaron 7 EC que analizaban el impacto dela LA enla
SG de pacientes sin afectacién clinica de la axila (cNO)
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