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Gráfico 5. Compromiso axilar en los distintos subtipos moleculares.
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Gráfico 6. Frecuencia porcentual de los tipos histológicos del cáncer de mama.

Grafico 7. Grado Histológico en los diferentes grupos moleculares.
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Frecuencia de los Subtipos moleculares (IHQ) 
de la población de la muestra
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Gráfico 9. Identificación de subtipos moleculares por estadios. 
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Gráfico 13. Re-estadificación de la 7° a la 8° Edición.
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Subtipo Molecular recategorizado* TNM8 edición tabulación cruzada

% dentro de Subtipo Molecular recategorizado

Estadios TNM8

Estadio I Estadio II Estadio III Total

Subtipo
Molecular
recategorizado

Total

Luminal

HER

TN

84,2%

56,7%

15,9%

76,5%

9,6%

24,4%

35,8%

13,5%

6,3%

18,9%

32,4%

10,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Tabla 3. Subtipo molecular según estadio.
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Debate

Dr. Uriburu: Quisiera hacer dos o tres comentarios. 
En primer lugar me pareció muy prolijo el análi-
sis. Pusiste entre las debilidades que eran pocos 
casos. Este registro que te permitió el análisis de 
5.226 pacientes me parece que es una buena ca-
suística, yo no lo pondría como debilidad salvo 
que eso te hubiera impedido sacar alguna dife-
rencia estadísticamente significativa y no creo que 
haya ocurrido así. No me parece una debilidad, 
me parece una muy buena muestra. En cuanto al 
material y métodos, está bien, excluyeron estadios 
IV. Te preguntaría por un lado por qué excluyeron 
del análisis a los pacientes con cáncer de mama y 
embarazo o puerperio, y tal vez lo que sí se podría 
excluir, la incidencia fue baja, pero del 3.6%, son 
los carcinomas ductales in situ, dado que creo que 
no calificarían para los objetivos del trabajo, que 
sería evaluar el compromiso axilar según el sub-
tipo molecular cuando me parece que no califican 
los carcinomas intraductales y tampoco creo que 
hayan tenido impacto en la reestadificación según 
la nueva TNM.

Dra. González Cortez: Los carcinomas in situ no los 
incluimos como consecuencia que era muy bajo el 
porcentaje, y las pacientes con carcinomas y em-
barazo o durante el primer año del puerperio, ha-
bía muy pocas, no era mucho el número, al igual 
que los pacientes varones con cáncer de mama, 
era muy bajo el porcentaje y dijimos, hagamos 
solamente de mujeres. Seleccionamos solamente 
una población de mujeres y no consideramos a las 
pacientes embarazadas, ni pacientes puérperas, 
pero fue por una cuestión de exclusión, no fue por 
algo más.

Dr. Uriburu: Igual te lo mencionaba porque me 
pareció que en el gráfico que mostraste había un 
3.6% de carcinomas intraductales de bajo y de alto 
grado, me pareció que estaban incluidos, capaz 
que los excluyeron y entendí mal.

Te hago un comentario más, era un objetivo pri-
mario del trabajo de ustedes describir la reestadi-
ficación con respecto entre la séptima y octava, así 
lo hicieron y de hecho hubo significativos upsta-
ging del Ib, IIa, IIb incluso el IIIa. Eso no lo resalta-
ron mucho en las conclusiones. Creo que deberían 
poner un acento especial en las conclusiones del 
significativo downstaging que hubo entre uno y 
otro. A propósito de eso en un cuadro, creo que 
en el IIb hubo un downstaging al Ia y según las ba-
rras un 77%. Digo para que lo revisen y lo corrijan, 
parecía que era menor al 50% según la barra, el 
downstaging del IIb al Ia, capaz que era del 45% 
aproximadamente.

Dra. González Cortez: Sí, perfecto. Sé donde está el 
error.

Dr. Uriburu: Pero igual fueron significativos los 
cambios, yo creo que eso también deberías refle-
jarlo en tus conclusiones, porque era parte de los 
objetivos. Me pareció muy prolijo el trabajo, felici-
taciones.

Dr. Cassab: Felicitaciones Dra. por el trabajo. Muy 
prolijo. Quería preguntarle dos cosas. Sabemos 
que la octava edición contempla las plataformas 
genómicas, entonces esta reestadificación, ante 
la imposibilidad de realizar una plataforma ge-
nómica ¿Cambia la conducta? ¿Viste en lo que re-
copilaste si les cambió la conducta? y la segunda 
pregunta es ¿Qué porcentaje, si es que lo tenés, de 
pacientes con axila positiva, dos ganglios compro-
metidos, no realizaron linfadenectomía axilar.

Dra. González Cortez: ¿Me podría repetir la prime-
ra pregunta?

Dr. Cassab: Muchas veces no tenemos la posibili-
dad de hacer plataformas genómicas, entonces ¿El 
cambio en la estadificación de la octava edición 
nos cambia la conducta quirúrgica o terapéutica?.
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Dra. González Cortez: Sí, porque vimos que la ma-
yoría de los estadios avanzados tendían a tener un 
downstaging, como consecuencia de eso, más allá 
que no utilizamos plataforma genómica que se-
gún TNM octava edición, la plataforma genómica 
que se utiliza es el Oncotype y no tenemos acceso, 
por ejemplo en nuestra provincia es muy dificulto-
so, hay muchas obras sociales y prepagas que no 
están cubriendo las plataformas genómicas, tene-
mos que recurrir a este tipo de factores biológicos, 
tanto de la clasificación como también de inmuno-
histoquímica, para poder definir a veces si a una 
paciente es necesario o no hacerle quimioterapia, 
sobre todo en las pacientes con estadios T1 T2  N0, 
que tienen hasta uno a tres ganglios positivos. Es 
discutible si van a necesitar hacerle quimio o no. 
Más que nada por esto fue el trabajo y para que 
veamos la cantidad de pacientes que según la sép-
tima edición eran estadios más avanzados y pasan 
a ser estadios más bajos según la octava edición 
y cómo nos cambia la conducta terapéutica, más 

que nada en la quimioterapia. ¿Me puede repetir 
la segunda pregunta?

Dr. Cassab: Si tenés el porcentaje de pacientes con 
hasta dos ganglios comprometidos que no hayan 
realizado linfadenectomía axilar.

Dra. González Cortez: De inicio fue un 27% y las 
que no se le realizó linfadenectomía axilar fue 
un 55.8% de las pacientes que tuvieron hasta dos 
ganglios positivos y no se les hizo linfadenectomía 
axilar.

Dr. Cassab: O sea que entraron en el protocolo 
Z011.

Dra. González Cortez: Sí, exacto.

Dr. Uriburu: No hay más preguntas Dra., muy pro-
lijo el trabajo, felicitaciones, muchas gracias.

Dra. González Cortez: Muchas gracias.
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