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Gráfico 1. Biopsia percutánea mamaria.

Gráfico 2. Distribución anual de biopsias 
mamarias percutáneas.
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Gráfico 3. Tipo de cirugía mamaria.

Tabla 4. Cirugía axilar 

Tabla 5. Compromiso ganglionar axilar en VAC
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Gráfico 4. Subtipo tumoral según perfil 
inmunohistoquímico.

Gráfico 5. Estadio Anatomopatológico.
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Tabla 6. Distribución por tamaño tumoral 
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Gráfico 6. Hormonoterapia neoadyuvante
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Tabla 8. Quimioterapia adyuvante por subtipo tumoral
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Total
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Debate

Dr. Uriburu: Felicitaciones al grupo porque es un 
trabajo muy prolijo y bien ordenado. Además hay 
pocas publicaciones para un grupo que es un 3%, 
una incidencia muy baja. Pero es un 3% que casi 
están excluidas de las guías. Generalmente suelen 
ser subtratadas, por esta razón son bienvenidas 
estas publicaciones, para equilibrar y, como bien 
decís, para evitar los subtratamientos a los que 
tendemos y también los sobretratamientos.
Considero que tienen muy buenos indicadores. Un 
82% de punciones percutáneas, un 86% de trata-
miento quirúrgico, de ellas 65% con tratamiento 
conservador y de ellas 25% con linfadenectomía 
axilar. Del 77% de los tratamientos conservadores 
recibieron radioterapia en un grupo de pacientes 
mayores de 80 años, incluso 17% de radioterapia 
post mastectomía, en aquellas que fueron mastec-
tomizadas, 8% de ellas, recibieron quimioterapia. 
Siendo que el subtratamiento es tan frecuente y 
es lo que tendemos a hacer, aunque no debería-
mos hacer, por temor a complicaciones y viendo la 
alta adherencia que tuvieron ustedes en los trata-
mientos con respecto a otros estadios similares en 
pacientes más jóvenes y además dado que fue uno 
de los objetivos secundarios del trabajo de ustedes 
¿Qué análisis hicieron sobre las complicaciones, la 
morbilidad o mortalidad de todos los tratamientos 
(cirugía, radioterapia, hormonoterapia, quimiote-
rapia)? Vos mencionaste que sólo dos pacientes 
tuvieron que interrumpir el tratamiento sistémico 
por toxicidad, pero ¿Qué otro análisis de complica-
ciones de todos los tratamientos ha tenido, la ra-
dioterapia, la cirugía, mortalidad?

Dra. Abrego: En realidad, la radioterapia no fue in-
formada en el trabajo porque no hubo complica-
ciones, por lo menos informadas en las historias 
clínicas de las pacientes, ya sea de la hormonotera-
pia o la radioterapia. Sí suspendieron el tratamien-
to las dos pacientes que presentaron toxicidad a 
los taxanos hacia finales del tratamiento. Una en el 
noveno ciclo y la otra en el décimo ciclo. En ambas 
pacientes fue informado por neuropatía grado 3. 

De hecho, una de las pacientes había realizado an-
traciclinas y taxanos, toleró las antraciclinas pero 
presentó la neuropatía grado 3 hacia finales de los 
taxanos.

Dr. Cassab: Este es un trabajo de una línea de pa-
cientes que me toca de cerca, porque lo vivo a 
diario en mi hospital. Trabajo en el Milstein, que 
se dedica exclusivamente a pacientes mayores. 
Muchas veces hacemos este tipo de disquisicio-
nes, tenemos reuniones multidisciplinarias don-
de evaluamos bien a cada paciente en particular. 
Así como uno hace los estudios a medida en las 
pacientes jóvenes, también debemos hacerlos en 
el otro extremo de la vida. Nos ponemos a pensar 
en las dificultades que implica para una paciente 
mayor de 80 años, que viene acompañada, a quien 
le suele costar mucho hacer tratamientos a diario, 
como sería la radioterapia, en el cual hay que ir 
todos los días acompañada y a veces es dificulto-
so, incluso para toda la familia. Muchas veces nos 
plantean si no es mejor hacer la mastectomía que 
el tratamiento conservador. Quería consultarles si 
a la hora de decidir un tratamiento conservador 
(que sabemos que tiene que ir seguido de radio-
terapia) hacen algún tipo de disquisición entre si 
la mama es derecha o es izquierda, teniendo en 
cuenta que son pacientes mayores, por la mayor 
morbilidad, porque sabemos que se irradia la zona 
del corazón, por esas cuestiones.
Otra de las preguntas que quería hacerles es si a 
las pacientes con HER positivo, pensaron en hacer-
les tratamientos con herceptin, trastuzumab, o si 
directamente lo descartaron por la mayor toxici-
dad que tiene este grupo a nivel cardíaco.
La tercera consulta, para pensarla nomás, una vez 
que estén los estudios del SOUND, (creo que ya hay 
resultados preliminares), si en este tipo de pacien-
tes no se podría obviar el estudio o la exploración 
axilar, ya sea a través del ganglio centinela o la 
linfadenectomía, siempre y cuando se cuente con 
una axila clínicamente negativa y con una ecogra-
fía que no muestre lesiones en el ganglio, o si lo 
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muestra hacer una punción y si esta es negativa, 
abandonar el estudio axilar.

Dra. Abrego: La primera pregunta era sobre la ra-
dioterapia, si se hacía alguna disquisición entre 
si era derecha o izquierda. En principio no, pero 
como dije durante la presentación, los casos son 
discutidos en ateneo multidisciplinario y siempre 
está la radioterapeuta, así que siempre es discuti-
do y se tienen en cuenta todas estas cosas.
Después, respecto a las pacientes con perfil HER, 
sí tenemos. De hecho, tenemos 5 pacientes de este 
grupo que realizó quimioterapia con taxanos y 
trastuzumab. Así que sí lo tenemos en cuenta para 
el tratamiento de quimioterapia en pacientes HER. 
Finalmente, ojalá podamos obviar sobre todo los 
vaciamientos ganglionares axilares en este grupo 
de pacientes si no tienen indicación, porque de 
hecho, justamente, en nuestro trabajo hubo un 
subgrupo de pacientes que estuvo sobretratado y 
recibió vaciamiento teniendo ganglios finalmente 
negativos. Entonces sería importante tener los re-
sultados del SOUND como para poder avanzar en 
esto.

Dr. Cassab: ¿Está estudiado cuánto beneficio le 
hacemos a este grupo etario mayor de 80 años 
haciéndole taxanos o trastuzumab? ¿Cuánto bene-
ficio le agregamos a una sobrevida libre de enfer-
medad o sobrevida global? ¿Tenés ese porcentaje? 
Yo creo que es mínimo.

Dra. Abrego: No lo tengo. La pregunta más que 
nada creo que es ¿Qué hacemos con esas pacien-
tes de 80 años que no tienen comorbilidades im-
portantes que nos contraindiquen el tratamiento 
y si estamos dejando progresar una enfermedad 
por el solo hecho de no querer indicarle la quimio-
terapia.

Dr. Cassab: Igualmente, vos aclaraste que no tuvis-
te morbilidad en estas pacientes que recibieron 
estas terapias como las pacientes generales. Mu-
chas gracias.

Uriburu: Gracias Luciano. Quiero retomar dos co-
sas que mencionaste. Primero, qué curioso lo de 
la jornada de hoy, acabamos de escuchar un tra-
bajo en menores de 40 y ahora uno en mayores 
de 80, los extremos, muy interesante. El Dr. Cassab, 
así como la doctora, mencionó a la familia como 
causa de no adherencia a los tratamientos. Esta es 
una casuística común. Viene la paciente con tres 
familiares, incluso en la pandemia, se te sientan 
los cuatro en el consultorio y opina más la familia 
que la propia paciente. Entonces es una situación 
particular que se da. Debemos explicarles a ellos 
la terapéutica de elección nuestra y estar abiertos 
a la terapéutica de necesidad contra la oposición 
de la familia, como bien lo relató la Dra., donde 
mucha de la falta de adherencia al tratamiento es 
por oposición de la familia. Lo otro que mencio-
naste, Luciano, junto con la doctora, es la utilidad 
de la discusión de estos casos en los ateneos de la 
unidad de mastología, donde también, en estos ca-
sos, está bien incorporar o solicitar la opinión del 
geriatra, para no sobretratar ni subtratar. Bueno, 
una vez más felicitaciones. Muy interesantes todos 
los trabajos de hoy, así que les agradezco por las 
presentaciones, por los aportes y las preguntas de 
todos ustedes. Muchas gracias, buenas noches.




