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Figura 1: ganglios linfáticos con ruptura 
capsular, mostrando EEC<2mm (panel A) 
y EEC≥2 mm (panel B).

A, EEC < 2 mm. B, EEC ≥ 2 mm.
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Figura 2. Criterio de selección y grupos de pacientes analizados. QTNA, 
quimioterapia neoadyuvante; BGC, biopsia del ganglio centinela; LA,   
linfadenectomía; RC, ruptura capsular; EEC, extensión extracapsular.

Total de pacientes
operados 2009-2019 2643

Pacientes incluidas: 214
Mujeres

Estadios I-II (T1-2 NO)
Con LA, por BGC positiva

Pacientes excluidos: 2429
Candidatos a QTNA: 199

Hombres: 13
Sin BGC: 426

Estadios III-IV: 185
BGC negativo: 1456

BGC positiva, sin LA: 99
Falta de datos: 51Pacientes sin RC: 121 Pacientes conRC: 93

Pacientes con 
EEC<2 mm: 63

Pacientes con 
EEC<2 mm: 63
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Tabla 1. Características de pacientes con y sin RC.

Tabla 1. Características de pacientes con y sin RC.

RC: ruptura capsular, EEC: extensión 
extracapsular, ILV: invasión linfovas-
cular, GNC: ganglios no centinela, 
ITC: células tumorales aisladas.
*El análisis estadístico no incluyó a 
pacientes sin información disponible.

Mediana edad, años (rango)
Menopausia
Mediana tamaño tumoral, cm (rango)
Tipo histológico
Ductal
Lobulillar
Ducto-lobulillar
Otros
Subtipo molecular
Luminal A
Luminal B
HER2-neu
Triple negativo
No disponible
Grado nuclear
1
2
3
No disponible
Multifocalidad
ILV

No disponible
Pacientes con GNC positivos
Número de GNC positivos
0
1-3
≥4
Tamaño de metástasis
ITC
Micrometástasis
Macrometástasis
No disponible

50 (33-81)
57 (47,1%)

2 (0,1-5)

94 (77,7%)
22 (18,2%)

5 (4,1%)
0 (0%)

60 (49,6%)
35 (28,9%)
19 (15,7%)

6 (5,0%)
1 (0,8%)

12 (9,9%)
70 (57,9%)
33 (27,3%)

6 (4,9%)
32 (26,4%)

80 (66,1%)
2 (1,7%)

36 (29,8%)

84 (69,5%)
32 (26,4%)

5 (4,1%)

5 (4,1%)
21 (17,4%)
86 (71,1%)

9 (7,4%)

53 (31-79)
51 (54,8%)

2,5 (0,1-5%)

75 (80,6%)
9 (9,7%)
8 (8,6%)
1 (1,1%)

41 (44,1%)
34 (36,6%)
15 (16,4%)

1 (1,1%)
2 (2,1%)

4 (4,3%)
67 (72,0%)
19 (20,4%)

3 (3,3%)
27 (29%)

76 (81,7%)
4 (4,3%)

47 (50,5%)

46 (48,9%)
34 (36,2%)
13 (13,8%)

0 (0%)
2 (2,2%)

82 (88,2%)
9 (9,6%)

0,38
0,27
0,33

0,12

0,29

0,09*

0,76

0,003*

0,003

0,003

<0,001*

SIN RC (n=121) CON RC (n=93) VALOR p
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Tabla 2. Características de pacientes sin RC, EEC<2 mm y EEC≥2 mm.

RC: ruptura capsular, EEC: extensión 
extracapsular, ILV: invasión linfovas-
cular, GNC: ganglios no centinela, 
ITC: células tumorales aisladas.
*El análisis estadístico no incluyó a 
pacientes sin información disponible.

50 (33-81)
57 (47,1%)

2 (0,1-5)

94 (77,7%)
22 (18,2%)

5 (4,1%)
-

60 (49,6%)
35 (28,9%)
19 (15,7%)

6 (5,0%)
1 (0,8%)

12 (9,9%)
70 (57,9%)
33 (27,3%)

6 (4,9%)
32 (26,4%)

80 (66,1%)
2 (1,7%)

37 (30,6%)

84 (69,5%)
32 (26,4%)

5 (4,1%)

5 (4,1%)
21 (17,4%)
86 (71,1%)

9 (7,4%)

50 (31-76)
28 (44,4%)

2,3 (0,5-5%)

52 (82,5%)
4 (6,4%)
6 (9,5%)
1 (1,6%)

26 (41,3%)
23 (36,5%)
12 (19,0%)

1 (1,6%)
1 (1,6%)

1 (1,6%)
46 (73,0%)
14 (22,2%)

2 (3,2%)
21 (33,3%)

51 (81,0%)
2 (3,2%)

31 (49,2%)

32 (50,8%)
23 (36,5%)
8 (12,7%)

-
2 (3,2%)

55 (87,3%)
6 (9,5%)

60 (39-79)
23 (76,7%)

2,5 (0,1-4%)

23 (76,7%)
5 (16,6%)
2 (6,7%)

-

15 (50,0%)
11 (36,7%)
3 (10,0%)

-
1 (3,3%)

3 (10,0%)
21 (70,0%)
5 (16,7%)
1 (3,3%)

6 (20,0%)

25 (83,3%)
2 (6,7%)

16 (53,3%)

14 (46,7%)
11 (36,7%)
5 (16,6%)

-
-

27 (90,0%)
3 (10,0%)

0,01
0,008

0,6

0,14

0,54*

0,1*

0,37

0,01*

0,01*

0,03

<0,001

0,01
0,01

1

0,4

0,65*

0,18*

0,28

0,75*

0,88

0,94

1

SIN RC 
(n=121)

EEC<2mm
(n=63)

EEC≥2mm
(n=30)

VALOR p
Sin RC vs. EEC<2mm

vs EEC≥2mm

VALOR p
EEC<2mm

vs EEC≥2mm

Mediana edad, años (rango)
Menopausia
Mediana tamaño tumoral, cm (rango)
Tipo histológico
Ductal
Lobulillar
Ducto-lobulillar
Otros
Subtipo molecular
Luminal A
Luminal B
HER2-neu
Triple negativo
No disponible
Grado nuclear
1
2
3
No disponible
Multifocalidad
ILV

No disponible
Pacientes con GNC positivos
Número de GNC positivos
0
1-3
≥4
Tamaño de metástasis
ITC
Micrometástasis
Macrometástasis
No disponible
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Tabla 3. Análisis univariado y multivariado de factores asociados a presencia de 4 o más GNC positivos.

OR: odds ratio, EEC; extensión extra-
capsular, GC: ganglios centinela.

1,78 (1,8-2,67)

Ref
3,82 (1,27-11,42)
3,18 (0,61-16,51)

Ref
3,37 (1,05-10,79)
4,64 (1,24-17,24)
1,78 (1,06-3,00)

1,70 (1,08-2,68)

Ref
4,68 (1,32-16,60)
1,35 (0,21-8,55)

Ref
4,65 (1,25-17,29)
5,48 (1,27-23,67)
1,23 (0,69-2,23)

0,006

Ref
0,02
0,17

Ref
0,04
0,02
0,03

0,02

Ref
0,02
0,74

Ref
0,02
0,02
0,48

ANÁLISIS UNIVARIADO

OR (IC 95%) OR (IC 95%)VALOR p VALOR p

ANÁLISIS MULTIVARIADO

Tamaño tumoral
Tipo histológico
Ductal
Lobulillar
Ducto-lobulillar
EEC
Sin RC
EEC<2 mm
EEC≥2 mm
Número de GC positivos
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Debate

Dr. Uriburu: Muchas gracias, Dra. Sabatini y cola-
boradores. Felicitaciones por el muy prolijo análi-
sis de una casuística propia. Un par de comenta-
rios. Es notable que tuvieron un 43% de todos sus 
pacientes de su casuística de ganglio centinela, 
con ruptura capsular. Casi la mitad, que parece 
mucho, pero ustedes mostraron que en la litera-
tura este rango va del 25% al 40%. Incluso de és-
tos, de la ruptura capsular, el 50% tenía ganglios 
no centinela positivos y como bien hicieron en su 
análisis, no vieron diferencias que esta incidencia, 
del 50%, fuera distinta según la ruptura capsular 
fuese menor o mayor de 2 mm. Tal vez es algo que, 
si uno va a mirar su base de datos, no lo encuen-
tre en mayor medida, porque es algo que tenemos 
cada uno en su unidad de mastología, hablar con 
el grupo de patólogos y poner bien el foco en esto. 
Con respecto al final, a las conclusiones, también 
es interesante en la revisión de la bibliografía, la 
tasa de recidiva local. Qué impacto puede tener 
esto en la recidiva local, que con ruptura capsu-
lar es del 2,3% y sin ruptura capsular es del 1.3% y 
esto no es significativo. Entonces, cómo es eso del 
impacto de esta característica en la recidiva local, 
en la evolución de estas pacientes, por lo tanto, 
está muy clara la conclusión de su trabajo en que 
la linfadenectomía no debería basarse únicamen-
te en la ruptura capsular. Pero hay que poner foco 
en el volumen de la enfermedad que no podría ser 
controlada por radioterapia, que es alguna tenden-
cia que se esté pensando hoy en estos casos y ob-
viamente en muchos de estos no debería omitirse 
la linfadenectomía. Una vez más mis felicitaciones 
por el trabajo.

Dr. Cassab: Felicitaciones, muy bueno el trabajo. Lo 
único que quería resaltar o aclarar es que la exten-
sión extracapsular y la ruptura capsular están aso-
ciadas definitivamente a un mayor compromiso 

de la axila y creo que el impacto en la recurrencia, 
que mencionamos de 1,5% a 1,8% quizás esté ses-
gado, porque no solo las pacientes reciben linfade-
nectomías, porque todavía no tenemos nada como 
para decir que si hay ruptura no hacer una linfa-
denectomía, sino que está sesgado por el uso de la 
radioterapia casi en forma masiva. La paciente que 
tiene compromiso de la grasa axilar generalmente 
suele ir a tratamiento radiante. Así que quizás el 
impacto en la baja recidiva local pueda llegar a es-
tar dado porque se recibe el tratamiento completo.

Dra. Sabatini: Sí, totalmente de acuerdo.

Dr. Corrado: Primero felicitarte porque el trabajo 
me pareció buenísimo y además fue muy buena 
la elección del tema. Despierta la misma ansie-
dad e inquietud que cuando salieron los trabajos 
de ACOSOG y AMAROS, que demostrando que el 
resto de axila, después de dos ganglios centine-
las positivos, quedaba enfermedad residual en la 
axila, dejarla nos causaba cierta angustia y temor. 
Otro tanto creo que está pasando ahora con la rup-
tura capsular, que si bien como mostraste acerta-
damente en tu trabajo, no tendría por qué hacer-
nos cambiar de conducta, cada vez que aparece la 
ruptura extracapsular nos preguntamos ¿Bueno, 
entonces qué hacemos?. Incluso, no solo para la 
conducta de cómo manejar la axila, sino para ha-
llazgos más recientes como el RxPONDER, que uno 
dice, cómo me manejo con pacientes con una axila 
positiva que tengan ruptura capsular, si puede en-
trar o no. Me parece que seguir observando esto es 
fundamental para tomar una conducta definitiva. 
Creo que siendo cauteloso, como vos lo estás plan-
teando en tu trabajo, me parece bárbaro. De vuelta, 
felicitaciones.

Dra. Sabatini: muchas gracias.




