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GC: ganglio centinela, GNC: ganglio no 
centinela, GH: grado histológico, GN:  
grado nuclear, ILV: invasión linfovascular.

Tabla 1: analisis de variables según 
subgrupo: GnC- O GnC+

Edad
 
 
Tamaño tumoral
 
 
 
Tipo histológico
 
 
 
Gh
 
 
Gn
 
 
Multicentrico
Multifocal
Ilv
 
Cantidad de gc +

<= 50
51-74
>= 75

1a
1b
1c
2

Ductal
Ductal y Lobulillar

Lobulillar
Otros

1
2
3
1
2
3
 
 

Presente
Ausente

1
2
3

48
47
4
9
3

47
40
67
17
5

10
18
71
10
21
52
26
5
8

20
79
90
8
1

54
48
4
4
3

35
64
85
5

12
4

20
69
17
17
56
33
9

12
45
61
88
16
2

48.5
47.5

4
9
3

47.5
40.4
67.7
17.2

5
10

18.2
71.7
10.1
21.2
52.5
26.2

5
8

20.2
79.8
90.9

8
1

51
45
3.8
3.8
2.8
33

60.4
80.2
4.7

11.3
3.8

18.8
65.1
16
16
53
31
8.5

11.3
42.5
57.5
83
15
2

CategoríasDeterminantes GnC- 
(n=99)

GnC+ 
(n=106)

% %
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CTA: células tumorales aisladas, MICRO: micrometástasis,    
MACRO: macrometástasis, MASIVA: metástasis masiva.

Gráfico 1. Compromiso axilar para cada 
subgrupo (GnC+/GnC-) según tamaño de 
la metástasis.

Gráfico 2. Diferencia de presentación 
de variables de mal pronóstico para 
los subgrupos: GnC – Y GnC+.

pT2: tamaño tumoral 2 por anatomía patológica, GH3: grado histológico: 3, GN3: gra-
do nuclear 3, ILV+: presencia de invasión linfovascular. GnC: ganglios no centinelas.
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pT2: tamaño tumoral 2 por anatomía  
patológica, GH3: grado histológico:   
3, GN3: grado nuclear 3, ILV+: presencia 
de invasión linfovascular. GNC: ganglios 
no centinelas.

Tabla 2: Variables potencialmente determinantes 
en el nivel de compromiso axilar.

Multicentricidad
Multifocalidad
pT2
SUBTIPO LOBULILLAR
GH3
GN3
ILV +

5 (5,1%)
8 (8,1%)

40 (40,4%)
5 (5,1%)

10 (10,1%)
26 (26,3%)
20 (20,2%)

9 (8,5%)
12 (11,3%)
64 (60,4%)
12 (11,3%)
17 (16,0%)
33 (31,1%)
45 (42,5%)

0,1685
0,2206
0,0023*
0,0548*
0,1065
0,2245
0,0004*

GNC-(n=99)Variable

GC: ganglio centinela, GH: grado histológico, GN: grado nuclear,   
ILV: invasión linfovascular. *Significativo.

Tabla 3: Análisis Multivariado.

Término independiente          
Edad               
Tamaño tumoral (mm)
Multicentralidad   
Multifocalidad     
GH                 
GN                 
ILV                
Lobulillar         
Tamaño de la metástasis 
Número de GC +

-9,57
3,00E-03

0,02
0,05
0,27
0,26
0,3

1,12
-0,53
2,11
1,41

7,00E-05
1

1,02
1,05
1,31
1,29
1,36
3,05
0,59
8,29
4,08

8,60E-07
0,97
0,99
0,29
0,4

0,64
0,77
1,37
0,18
3,02
1,45

0,01
1,03
1,05
3,83
4,28
2,6
2,4
6,8

1,92
22,76
11,47

18,18
0,04
2,34

5,00E-03
0,2

0,51
1,1

7,43
0,77

16,82
7,1

<0,0001
0,84
0,13
0,94
0,65
0,47
0,29

0,01*
0,38

<0,0001*
0,01*

2,24
0,02
0,01
0,66
0,6

0,36
0,29
0,41
0,6

0,52
0,53

Estimador O. R. LI IC 
95%

LS IC 
95%

Wald 
Chi²

p-valorError
estándar

Parámetros del 
modelo

GNC+(n=106) p
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Debate

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Santini, felicita-
ciones por la presentación. Un comentario y una 
pregunta. Lo mostró Ud. recién en sus conclusio-
nes. Mencionó que en el análisis multivariado, los 
factores independientes hallados fueron: invasión 
linfovascular, el número de ganglios centinelas po-
sitivos y el tamaño de la metástasis en el ganglio 
centinela positivo. Yo me permitiría sugerir, que 
dentro de este tamaño de la metástasis, que hizo 
bien la diferencia entre células tumorales aisladas, 
micro y macrometástasis, que se agregue como 
factor fundamental la extensión extracapsular, 
porque Ud. mostró que aquellos que tenían exten-
sión extracapsular tenían metástasis en ganglio no 
centinela en el 100% de los casos. Me parece que 
esa fue la variable más significativa. Con respecto 
a esto va mi pregunta: ¿Estas conclusiones les han 
generado a ustedes algún cambio de conducta con 
respecto al tratamiento de la axila, sea este quirúr-
gico o radiante? Por ejemplo, no seguir los criterios 
de Z011 en estos casos, como este último que aca-
ba de mencionar de la extensión extracapsular.

Dra. Santini: En realidad la extensión extracapsu-
lar sí se dio en el 100% de los casos comprome-
tidos de ganglios no centinelas, pero tuvimos un 
N4, por eso no hemos entrado en más detalles al 
respecto.

Dr. Dávalos Michel: No tengo mucha experiencia en 
esto, pero en una Sesión anterior, en el equipo del 
Instituto Fleming, medían la extensión extracapsu-
lar. Analizaban el tamaño <2 mm o >2 mm. Ellos 
están experimentando en base a experiencias de 
otros centros. Si medía <2 mm consideraban que 
no era tan importante la extensión extracapsular 
y podían no hacer linfadenectomía en ese caso. 
Le daban mucha importancia y están haciendo un 
trabajo para demostrar eso. Veían menos invasión 
de ganglios no centinelas cuando la invasión ex-
tracapsular era <2 mm. No sé si ustedes le dan im-
portancia al tamaño de la invasión extracapsular.

Dra. Santini: Muchas gracias Dr. por su comentario. 
No hemos podido sacar muchas conclusiones por-
que de la serie consultada, como ya dije, tuvimos 
un N4 de extensión extracapsular, por lo que no 
hemos profundizado en eso.

Dr. Cassab: Gracias Dra. Santini, muy bueno el tra-
bajo, muy completo porque recabaron mucha in-
formación, muchos números y esto le hace bien a 
la estadística. Yo también pensaba hacer la misma 
observación del compromiso de la cápsula, que es 
lo que uno más se fija, generalmente para hacer 
tratamientos posteriores. La extensión de los 2 o 3 
mm del ganglio hacia la grasa axilar es fundamen-
talmente para decidir la realización de la radiotera-
pia o no. Porque a veces uno sabe que con menos 
de 3 ganglios positivos no va a hacer radioterapia, 
pero cuando hay un compromiso de la grasa axilar 
que supera los 2 o 3 mm debería hacer tratamien-
to radiante. Ya que lo mencionaste al tema de los 
nomogramas, quería preguntarte si compararon 
sus resultados con algún tipo de nomograma que 
mencionaste.

Dra. Santini: Buenas noches Dr. muchas gracias 
por sus comentarios. No hemos comparado con 
ningún nomograma. Lo puse como para ejempli-
ficar nomás.

Dr. Isetta: Gracias Dra. Santini por el trabajo, muy 
prolijo e interesante. Tengo algunas cosas anota-
das que me parece que ha dicho y que las encuen-
tro muy valiosas porque en estas épocas en donde 
dejamos de realizar un vaciamiento axilar, creo 
que aún debemos tenerlas en mente, porque los 
números están. La cantidad de ganglios centinelas 
comprometidos me parece que es muy importante 
y realmente de peso para cuando uno piensa qué 
pasa con el resto de la axila. El tamaño de la me-
tástasis ganglionar evidentemente no es lo mismo 
una macrometástasis que hablar de una micro o de 
células aisladas. También el tema que menciona-
ba el Dr. Uriburu y también el Dr. Dávalos Michel, 
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la infiltración linfovascular y la extensión extragan-
glionar, me parece que eso también es muy impor-
tante y para tener en cuenta. Más adelante tal vez 
veremos si estamos hablando de una medición de 
esa extensión, pero me parece que no podemos 
dejarla pasar. Lo otro que comenté, el tema de la 
infiltración o invasión linfovascular que en varios 
trabajos aparece como otro de los indicadores de 
posible mayor cantidad de compromiso axilar. Así 
que era eso, un comentario nomás.

Dr. Gustavo Mysler: Muy buena la presentación 
Dra. A mí también me quedaba alguna duda. Creo 
que más que saber si hay compromiso de ganglios 
no centinelas, lo que me parece importante saber 
si tengo algún tipo de parámetro para que me cam-
bie la conducta. No me importa saber si hay o no 
ganglio no centinela, sino saber si ustedes tenían 
la opción, con o sin vaciamiento axilar, decir si el 
hecho de este factor predictivo me hubiera defi-
nido evitarle el vaciamiento o evitar radioterapia. 
Más un detalle de cuál caso hubiera cambiado o 
no la conducta. Lo otro que quería preguntarle era 
si ustedes hacen punciones de la axila, si hacen 
marcaciones del ganglio marcado y si les cambió 

en algo en ese caso, sacar el ganglio punzado o no. 
Supongo que en el 2012 no harían marcaciones, en 
ese caso no creo que tengamos respuesta, pero si 
lo hacían, quisiera saber si eso les cambió también 
en algo sacar el ganglio marcado además del cen-
tinela.

Dra. Santini: Muchas gracias Dr. Como la serie es 
del año 2000 al 2012 en esta situación no se ha he-
cho biopsia previa. Luego se empezó a hacer con 
criterio la biopsia guiada por ecografía. No tengo 
los datos posteriores de esta serie. Sobre los cam-
bios de conducta que puede generar esto, obvia-
mente con los factores de predicción se busca tener 
un cambio de conducta en lo que es vaciamiento 
axilar o no. En estos casos, como es un trabajo re-
trospectivo, en su momento no hubo un cambio de 
conducta. La estadificación fue clínica de todas las 
axilas y de ellas fue la que se realizó la biopsia de 
ganglio centinela.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Muchas gracias a 
todos, por las presentaciones, la presencia, las pre-
guntas y los comentarios.




