Nueva multiplataforma OSNA RD210

La nueva plataforma OSNA RD210 permite un analisis de ganglios linfaticos en cancer
colorrectal en un menor tiempo, utilizando un solo kit en sus multiples aplicaciones.

Ademds, puede beneficiarse de la obtencion de la carga tumoral total (TTL),
un nuevo factor de riesgo en pacientes con cancer colorrectal.
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Shaping the advancement of healthcare.

La estadificacion molecular mediante la plataforma OSNA (one-step
nucleic acid amplification) permite un andlisis exhaustivo y preciso
de los ganglios linfaticos en cancer colorrectal (CCR). La tecnologia
RT-LAMP es capaz de detectar la presencia de ARNm de CK19
procedente del tumor primario. Son numerosas las publicaciones
que demuestran el gran valor de la informacién que aporta un
diagndstico molecular sobre el estado real del paciente en el
momento de la intervencién. Mds recientemente, se ha demostrado
que la carga tumoral total (TTL), definida como la suma de la cantidad
de ARNm de CK19 presente en los ganglios linfaticos, es un nuevo
factor de riesgo que se correlaciona con otros factores cldsicos en el
CCR. Todo ello podria explicar, en parte, por qué entre un 10% y un
30% de casos estadificados como -1l (pNO) evolucionan peor de lo
previsto. La estadificacion molecular ganglionar con OSNA, ademés
de mejorar el diagndstico respecto a las técnicas convencionales,
también permite optimizar los recursos y los tiempos de diagndstico.
Contodo ello se persigue disminuir el tiempo de inicio y avanzar hacia
la personalizacion del tratamiento, lo que mejoraria la supervivencia
de los pacientes y disminuirfa considerablemente el gasto en futuras

terapias de rescate o paliativas.

En este documento se detallan las mejoras en el flujo de trabajo del
proceso de estadificacion mediante técnica molecular con el fin de

optimizar los recursos disponibles en el Servicio de Anatomia Patoldgica.
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El método OSNA se utiliza ampliamente en el diagndstico
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“Curso de diseccion y estadiaje molecular ganglionar en céncer colorrectal’, que se imparte en el

Servicio de Anatomfa Patoldgica del Hospital Clinic de Barcelona. jAccede a través del cédigo QR!




