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HOJA INFORMATIVA SOBRE BIOPSIA LIQUIDA

El interés en las pruebas de biopsia liquida ha aumentado recientemente entre los pacientes con cancer
de mama que estan interesados en su uso para detectar una recurrencia del cancer de mama o monitorear
como la metdstasis puede estar respondiendo al tratamiento. No se ha estudiado mucho la biopsia liquida
en pacientes que tengan o hayan tenido carcinoma lobulillar invasivo. Hemos creado esta hoja informativa
para brindar informacion sobre las pruebas de biopsia liquida y lo que se conoce de su utilidad
especificamente en casos de cancer de seno lobulillar.

1. Conceptos basicos
¢ Qué es una biopsia liquida?

e Una biopsia liquida es una prueba que analiza una muestra de sangre, orina u otros fluidos
corporales para detectar células cancerosas o sus fragmentos de ADN'. Las biopsias liquidas
son menos invasivas que los procedimientos que cortan o eliminan el tejido.

e Las pruebas de biopsia liquida que utilizan sangre se utilizan con mayor frecuencia en el
tratamiento contra el cancer de mama porque la sangre es facil de recolectar y brinda informacion
mas completa sobre la presencia del tumor que otros fluidos corporales. Cuando se utilizan la
orina, la saliva o el liquido cefalorraquideo en las biopsias liquidas, estos fluidos suelen contener
informacion unicamente sobre los tumores que se encuentran en las zonas cercanas de donde
se extraen las muestras. La sangre, por otro lado, transporta ADN tumoral y células de todo el
cuerpo. Por lo tanto, las biopsias liquidas de sangre pueden ser mas utiles para detectar y realizar
un seguimiento del cancer en muchos érganos diferentes.

e Una biopsia liquida puede brindar a los médicos actualizaciones en tiempo real sobre como se
comporta un tumor maligno (canceroso) y puede utilizarse como alternativa al diagndstico por
imagenes o una biopsia que puede ser dificil o peligrosa de realizar.

e Con una biopsia tisular, solo se muestrea una pequefa parte del tumor. Una biopsia liquida
puede darle una imagen mas completa del tumor porque puede incluir material de otras areas
del tumor o de otros tumores en el cuerpo (segun el tipo de biopsia liquida realizada).

e |as biopsias liquidas pueden utilizarse junto con las biopsias de tejido tradicionales para
obtener una imagen mas completa.i

¢ Qué es la enfermedad residual minima (ERM)?

Enfermedad residual minima (ERM): La ERM es un concepto que refleja la situacion de una persona
con cancer de mama no metastasico en la que no hay pruebas de cancer en ninguna parte del cuerpo,
pero en la que se puede detectar ADN tumoral en la sangre. Por ejemplo, en el cancer de mama en
etapas | a lll, una vez realizado el tratamiento local (cirugia y radioterapia), en teoria todo el tumor
presente en la mama y, potencialmente, en los ganglios linfaticos axilares ha sido eliminado o tratado.
Cuando las pruebas detectan ADN tumoral en la sangre, esto puede ser un indicador de que el tumor
tiene mas probabilidades de reaparecer o de que sigue presente pero sin detectar en alguna parte
del cuerpo. Actualmente se estan realizando estudios para determinar cuél es el mejor enfoque para
manejar una situacion como esta.

L EI ADN es algo que contiene las instrucciones para cada célula de nuestro cuerpo, y cuando las células mueren, liberan su
ADN. Cuando una célula sana se vuelve cancerosa, contiene ADN que tiene cambios llamados «mutaciones», que dan
instrucciones a las células para que crezcan de manera anormal o mas rapida. Una biopsia liquida busca las partes del ADN
que tienen estos cambios en sus instrucciones.
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Las pruebas ERM pueden personalizarse segun el tipo de cancer especifico del paciente o
desarrollarse basandose en mutaciones generales del cancer."

¢Para qué se utilizan las biopsias liquidas?

e ADN circulante tumoral (ADNct) Las pruebas de ADNct buscan fragmentos de ADN liberados
por las células tumorales en el torrente sanguineo." Estas pruebas ayudan a los médicos a
determinar si hay cambios en los genes que podrian estar provocando el cancer.V Las pruebas
de ADNCct se pueden utilizar para lo siguiente:

o En el momento del diagndstico para obtener mas informacion sobre el tipo de cancer que una
persona tiene.

Para controlar el funcionamiento del tratamiento.

Durante los controles de seguimiento para buscar sefales tempranas de que es
probable que un cancer reaparezca. Dado que el ADNct ofrece una imagen instantanea
de como esta actuando el cancer en tiempo real, los médicos pueden realizar pruebas
periédicas para realizar un seguimiento de los cambios y tomar decisiones con mayor
rapidez.Vii. Sin embargo, el monitoreo de la recurrencia mediante pruebas de ADNct en
estadio temprano aun no se considera una parte estandar de la atencion médica.

e Las pruebas de células tumorales circulantes (CTC) buscan células tumorales intactas que se
han desprendido de un tumor primario o metastasico. Se liberan para circular en la sangre."i Las
pruebas pueden utilizarse para saber si el cancer estd empeorando o respondiendo al
tratamiento.vii Las pruebas de CTC se utilizan principalmente en personas con cancer de mama
avanzado o metastasico. Los estudios actuales estan analizando coémo podrian utilizarse las
pruebas de CTC en el cancer de mama en estadio temprano. i

En algunos casos, se pueden medir las CTC en el momento del diagnéstico para ayudar a predecir
cémo puede comportarse el cancer en respuesta a los tratamientos. Las pruebas de CTC también
pueden utilizarse durante el tratamiento para comprobar si los niveles de CTC estan aumentando
o disminuyendo, lo que proporciona informacién sobre el comportamiento del cancer.*. Y, aunque
las pruebas de CTC aun no forman parte estandar de la atencién de seguimiento después del
tratamiento, los investigadores estan estudiando si las pruebas de CTC también podrian utilizarse
para detectar recurrencias del cancer en una fase mas temprana.i

¢Por qué son dtiles las biopsias liquidas?
Actualmente, las biopsias liquidas se utilizan con mayor frecuencia en pacientes con cancer de mama
metastasico. Las biopsias liquidas pueden ayudar a los médicos a:
e Detectar posibles cambios en el tumor para orientar las decisiones de tratamiento.vi
e Observar como evoluciona el cancer a lo largo del tiempo mientras se sigue el tratamiento.
® Reconocer cuando un tratamiento ha dejado de ser eficaz.
[ ]

Se estan realizando estudios sobre el uso de biopsias liquidas para detectar la recurrencia del
cancer tras el tratamiento en pacientes con cancer de mama no metastasico.viii.

Interpretacion de resultados positivos y negativos en las pruebas

Las biopsias liquidas son pruebas que se realizan en un momento determinado. Si una biopsia liquida
no detecta ADNCct ni células CTC, esto no significa necesariamente que la persona no vaya a sufrir nunca
una recurrencia de la enfermedad. Por otra parte, si una prueba da positivo, lo que significa que hay
células cancerosas o ADN tumoral en la sangre, pero no hay sintomas o el cancer no aparece en las
exploraciones, aun no se sabe como tratarlo ni si el tratamiento mejorara la supervivencia general. Estas
son cuestiones importantes que requieren un estudio mas profundo.
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2. ;Cuales son las conclusiones clave de los estudios sobre pruebas de biopsia liquida centrados
en pacientes con carcinoma lobulillar invasivo (ILC)?
La mayoria de las investigaciones sobre el ADNct y las pruebas de CTC no han incluido analisis
especificos sobre pacientes con ILC. Sin embargo, a continuacion se presenta una muestra de varios
estudios que lo han hecho.

e ADNct:

©)

CTC:

Un estudio reveld que las pruebas de ADNct de pacientes con ILC metastasico mostraban
mas cambios causantes de la enfermedad en la secuencia del ADN tumoral en
comparacion con las personas con IDC metastasico o cancer de mama de tipo mixto.
Profundizar en este tema podria ayudar a orientar el tratamiento y proporcionar mas
informacion sobre como crecen los tumores del ILC.Y

Un estudio revel6 que, en pacientes sometidos a un control de rutina (como parte de la
atencion general, no en un ensayo clinico) de los niveles cuantificados de ADNct basado
en un analisis personalizado especifico de ADNct, los cambios en los niveles de ADNct
se correlacionaban bien con el estado clinico de los pacientes, es decir, con si su
enfermedad respondia al tratamiento o no. Este estudio destaca la posible utilidad clinica
del uso de una prueba minimamente invasiva para controlar la respuesta al tratamiento
en pacientes con ILC metastasico.i

Un estudio revelé que, en una cohorte amplia (mas de 7,500 pacientes en total, de los
cuales casi 1,000 tenian ILC) de pacientes con cancer de mama en estadio temprano que
se habian sometido a cirugia y a un control de la enfermedad residual minima (ERM)
mediante un analisis especifico y personalizado de ADNct, los pacientes con ILC tenian
mas probabilidades de dar positivo en ADNct que los pacientes con canceres de mama
sin ILC. Independientemente de la histologia lobulillar o de otro tipo, los pacientes de este
estudio con pruebas de ADNct negativas en serie (siempre negativas a lo largo del tiempo)
tuvieron una excelente supervivencia a largo plazo sin recurrencias del cancer de mama,
mientras que aquellos con resultados positivos en las pruebas de ADNct tenian muchas
probabilidades de sufrir una recurrencia del cancer de mama.x

Un estudio que analizé las CTC y el ILC descubrié que las personas con ILC tenian
sustancialmente mas CTC en sangre que aquellas con carcinoma ductal invasivo (CDI),
lo que sugiere que el ILC puede propagarse de manera diferente y requiere mas
investigacion i

Un estudio revel6 que, en el caso del ILC, se necesitaba un mayor numero de CTC en
sangre (20 o mas) para predecir con precision el riesgo, en comparacion con el umbral
estandar de 5 CTC utilizado para otros tipos de cancer de mama, como el CDI. Esto
sugiere que se necesitan mas estudios para determinar un umbral mas adecuado que
permita predecir con precision el riesgo de recurrencia en el caso del ILC, en
comparacion con el umbral estandar utilizado en los casos de otros tipos de cancer de
mama.Xi

3. Por qué es necesario investigar mas sobre las biopsias liquidas en el ILC
La mayoria de las investigaciones actuales sobre biopsia liquida se han centrado en el IDC, no en el
ILC. Por lo tanto, dado que se trata de subtipos de cancer de mama muy diferentes, esto ha dejado
importantes lagunas en nuestra comprension de como funcionan estas pruebas en personas con ILC.

Lo que atin no sabemos:
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® Los umbrales clinicos para los niveles de ADNct y CTC que se encuentran en la sangre,
utilizados para predecir la propagacién o la recurrencia del cancer, se basan principalmente en
estudios de carcinoma ductal invasivo (IDC), por lo que aun no conocemos los umbrales mas
precisos para el carcinoma lobulillar invasivo (ILC).

® Aunque las biopsias liquidas han demostrado ser prometedoras para monitorear y guiar el
tratamiento para el cancer de mama, aun no esta claro si utilizar estas pruebas antes o con mas
frecuencia conduce a mejores resultados clinicos. Se necesita mas investigacion para
comprender el papel de la biopsia liquida en el ILC en estadio temprano y si puede mejorar la
toma de decisiones o ayudar a detectar la recurrencia antes.Vii

® Los resultados preliminaress muestran que la deteccion de ADNCct, si persiste a lo largo del
tiempo, se ha asociado con un mayor riesgo de recurrencia metastasica a distancia, aunque no
todos los pacientes ADNct positivos experimentan una recurrencia dentro del periodo
observado."ii Si bien este hallazgo inicial puede ser preocupante, se necesita mas investigacion
para comprender qué significan realmente estos resultados, especificamente para las personas
con ILC.

o El hecho de que se detecte ADNct o CTC en la sangre no siempre significa que el cancer se haya
propagado o reaparecido. Puede ser solo una sefial de advertencia. En la actualidad, las pruebas
de biopsia liquida pueden utilizarse para ayudar a orientar las decisiones junto con otras pruebas
e indicadores, pero no se utilizan de forma aislada.vii

¢Cual podria ser el potencial?:

e FEIl ILC puede propagarse de forma oculta, lo que puede dificultar su deteccion en las
evaluaciones de deteccidn periddicas, por lo que es posible que una biopsia liquida ayude a
detectar antes la propagacién metastasica o la recurrencia.’

e EI ADNct y las CTC pueden ayudar a personalizar el tratamiento al proporcionar informacién en
tiempo real sobre como esta evolucionando el cancer. Debido a que estas pruebas se pueden
realizar a través de una simple extraccién de sangre, los médicos pueden monitorear a los
pacientes con mas frecuencia durante el tratamiento para ver si funciona o si el cancer esta
desarrollando resistencia, lo que permite ajustes mas rapidos en el plan de atencién.

e El uso conjunto de biopsias de tejido y liquidas puede brindar a los médicos una mejor
oportunidad para comprender y tratar el cancer.i

4. Qué preguntarle a su médico
e ; Es adecuada una biopsia liquida para la etapa de ILC?
e ; Qué significara una prueba positiva o negativa en mi caso?
® ; Qué prueba funcionaria mejor para mi y por qué?
e ; Esta prueba esta cubierta por el seguro? ;Existe algun programa de ayuda financiera que
el fabricante ofrezca y que pueda ayudar a cubrir los costos de desembolso directo?
e ; Como podemos utilizar los resultados para determinar mi plan de tratamiento?

Nota: Puede encontrar glosarios de términos relacionados con el cancer en los sitios web de muchas
organizaciones, como por ejemplo: Fundacion para la Investigacion del Cancer de Mama
(https://www.bcrf.org/glossary/)

Susan G. Komen (https://www.komen.org/support-resources/tools/glossary/)



https://www.bcrf.org/glossary/
https://www.komen.org/support-resources/tools/glossary/
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Universidad de California, San Francisco (https://www.ucsfhealth.org/education/breast-cancer-
glossary#:~:text=breast%2Dconserving%20therapy:%20A%20treatment,Lymph%20nodes%20i
n%20the%20neck.)
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