CORTAR POR LINEA PUNTEADA
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En un estudio previo se siguid la evolucidon de 73 pacientes con cancer de mama
RE+, desplazables (D) (46) y poco desplazables (PD) (27) al tamoxifen (Tam). Los
D respondieron favorablemente el Tam, mientras que las PD no fueron sensibles al
antiestrogeno, aun siendo RE+. En este estudio se evaiuaron cortes tisulares e ma-
terial en parafina de 29 de estas pacientes, todas con un seguimiento clinice mini-{
mo de 9 afios y diagndstico histoldgico de carcinoma ductal infiltrante (CDI). De
los 29 CDI 9 tumores eran PD y 20 D. Se analizé la presencia de ganglios metas-
tasicos, el grado histoldgico acorde a la nomenclatura de Scarff-Bloom-Richardson
(SBR), la inmunotincién con Ki67 (MIB-1), p53 (DO-7), c-erbB-2; ademds de
determinar mediante un analizador de imdagenes CAS 200. Becton Dickinson,
variables tales como: ploidia, nimero de eventos >5c y variables morfométricas: ta-
maiio nuclear, forma nuclear y 23 parametros texturales (TX).

RESULTADOS: 8 pacientes (28%) presentaban axila negativa al momento del
diagnéstico. De los 29 CDI 20 (69%) fueron categorizados como grado II SBR y 9
(31%) como grado III SBR. El indice de proliferacion (Ki67) fue de 0 a 80%
(promedio 18,9%) .13 CDI (45%) fueron positivos con p53, mientras que 22 (76%)
lo fueron con c-erb-B2. Se constataron diferencias estadisticamente significativas
entre pacientes libres de enfermedad y aquellas con progresion de enfermedad o fa-
llecidas, en base a la presencia de ganglios linfaticos metastasicos (p=0.01), para las
categorias de desplazamiento (PD y D) (p=0.04), Angular del 2° momento (TXA)
{p=0.03}, Eatropia (TXI) (p=0.01), diferencia de ia Eniropia (TXK) (p=0.01), e
informaciéon de la medida B (TXM) (p=0.01). Parametros texturales como: TXK
(p=0.02), TXM (p=0.03), Coeficiente de correlacion maxima (TXN) (p=0.02),
Coeficiente de variaciéon (TXO) (p=0.02) y Diagonal del 2° momento (TXS)
(p=0.05), establecieron-diferencias de significancia estadistica entre los tumores PD
y D al Tam.

CONCLUSIONES: Los métodos cuantitativos morfométricos de textura nuclear, a-
demas de las pruebas de desplazamiento al Tam y el estado de los ganglios linfa-
ticos axilares fueron, pardmetros pronosticos ttiles en la valoracién d= pacientes con

CDI RE+.
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