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Figura 1. Biopsias que ejemplifican la 
cuantificación de TILs. A- 1%; B- 5%; C- 
30%; D- 90%
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Figura 2. Cohorte de estudio.

68 pacientes tratadas
con neoadyuvancia

(2014-1029)

TILs altos
n= 6 (22,2 %)

TILs bajos
n= 21 (77,8 %)

27 pacientes incluidas

41 excluidas:
- 26-Luminales A-B
- 4- No taco
- 2- Lecho no evaluable
- 5- Datos faltantes
- 1- Falleció
- 2- No completó QT
- 1- No realizó cirugía



64

Revista Argentina de Mastología | 2022 | volumen 41 | Nº 149Trabajo original

Dra. Calvo Melisa LINFOCITOS ESTROMALES INTRATUMORALES (TILS)... | PÁGS. 55-72

Tabla 1. Características de toda la poblaión de estudio y comparación entre las pacientes con TILS altos y TILS bajos (N=27). 

Edad – años (mediana) RIC
Menopausia, num (%)
ACO, num (%)
Lactancia num (%)
Paridad num (%)
Evolución, meses (mediana) RIC
Estadio num (%)
	 1a
	 2a
	 2b
	 3a
	 3b
MIB-1 (%) (mediana) RIC
Subtipos tumorales
	 -Triple Negativo num (%)
	 -Her2 +, num (%)

50.0 (36- 64)
14 (51.8)
15 (55.5)
19 (70.3)
23 (85.1)

2 (2-6)

2 (7.4)
12 (44.4)
8 (29.6)
3 (11.1)
2 (7.4)

66 (26-80)

16 (59.2)
11 (40.8)

40.5 (30-46)
1 (16.6)
4 (66.6)

5 (83.33)
5 (83.3)
4 (2-12)

1 (16.6)
1 (16.6)
3 (50)

1 (16.6)
0

58 (30-92)

4 (66.6)
2 (18.1)

54 (41-65)
13 (61.9)
11 (52.3)
14 (66.6)
18 (85.7)

2 (2-5)

1 (4.7)
11 (52.3)
5 (23.8)
2 (9.5)
2 (9.5)

70 (26-76)

12 (57.1)
9 (81.8)

0.0471
0.067
0.443
0.406
0.659

0.5108

0.295

0.8839

0.528
0.537

Total
N=27

TILs≥50%
N=6

TILs<50%
N=21

p

Referencias: RIC (Rango intercuartil), ACO =Anticonceptivos orales.
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Figura 3. Respuesta patológica completa
según cantidad de TILs en cada subtipo 
tumoral.

Todos los tumores TILs altos TILs bajos
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Debate

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Calvo y colabo-
radores por la presentación. Estamos de acuerdo, 
es muy interesante, ya lo venimos escuchando en 
reuniones anteriores. Un interesante factor pro-
nóstico y predictivo de la respuesta al tratamiento, 
no solo en la adyuvancia sino, mejor aún, en las 
muestras de punción biopsia, como para ayudar a 
la toma de decisión en indicar el tratamiento neo-
adyuvante o no hacerlo. A pesar de la breve serie, 
es interesante y rescatable también de su trabajo, 
que sería fácilmente reproducible dado el acuerdo 
interobservador que usted ha demostrado, de re-
petirse en series mayores. El que sea un método 
reproducible es muy rescatable.
Dr. Billinghurst: ¿Sería mandatorio que todos los 
informes de anatomía patológica informen los 
TILs? Porque uno ve informes de anatomía pato-
lógica que a veces lo tienen y a veces no. Por otro 
lado, esto lo relaciono a: ¿Si me cambia la conduc-
ta del tipo de quimioterapia que se va a hacer de 
acuerdo con los TILs? Porque, si bien sabemos que, 
a mayor porcentaje de TILs la respuesta patológica 
completa es mejor, el pronóstico es mejor, la res-
puesta es mejor, quiero saber si a mí me cambia 
el tipo de quimioterapia. Porque si no me cambia 
el tipo de tratamiento, no sé si, aparte de ser un 
dato cualitativo de que va a responder mejor, sea 
necesario.
Dra. Calvo: Como decía el Dr. Uriburu recién, es de 
fácil reproducción. Nosotros, de hecho, como tra-
bajo, rescatar las muestras porque fue un análisis 
retrospectivo, lo hicieron dos patólogos pero fue 
de fácil reproducción y es un agregado que le apor-
ta valor al estudio anatomopatológico de la biop-
sia pretratamiento. No va a cambiar la conducta 
en cuanto a lo que es la quimioterapia en sí, como 
usted dice. En los trabajos no se valora ese hecho, 
es decir, no se tiene en cuenta en sí el tipo de qui-
mioterapia, fue más allá del tipo de quimioterapia 
aplicada. Pero sí le aporta un valor de calidad a lo 
que podemos esperar de la respuesta de la pacien-
te a la neoadyuvancia.

Dr. Billinghurst: Es un dato más para poder infor-
mar al paciente cómo va a andar.
Dra. Calvo: Sí, tal cual. Quizás en algunas pacientes 
se hace un rescate quirúrgico antes de terminarlo 
porque vemos que no va a tener buena respuesta. 
Se pueden abrir vías de tratamiento distintas, más 
allá de que influya en la elección de la quimiote-
rapia.
Dr. Billinghurst: Te felicito, muy completo además 
todo el trabajo.
Dr. Cassab: Te felicito por el trabajo. Yo solo quería 
preguntarte, así como el Dr. Billinghurst te pregun-
tó si cambiaría la conducta sobre la quimioterapia, 
si cambiaría la conducta quirúrgica.
Dra. Calvo: Evaluándolo en estos casos, en pacien-
tes que sabemos que los TILs son muy bajos, que 
tienen muy pocas chances de responder, quizás se 
puede probar, pero no completarla en casos en los 
que sabemos que no va a andar bien. Por otra par-
te tenemos un factor más, que si bien no está del 
todo validado, nos influye a la hora de tomar una 
decisión.
Dr. Cassab: ¿Pudieron hacer alguna asociación 
con la hormonoterapia, en las pacientes que no 
responden bien a la quimioterapia, responden al 
tratamiento hormonal? Es decir ¿Las pacientes con 
baja concentración de TILs tienen mejor respuesta 
a la hormonoterapia?
Dra. Calvo: Nosotros no lo evaluamos porque justa-
mente eran pacientes triple negativos y HER2 po-
sitivos. Pero sí hay algunos de los estudios, sobre 
todo el de Denkert que incluyó tumores luminales, 
e intentó establecer, pero no era el objetivo prima-
rio, la evaluación de los TILs con la respuesta a la 
hormonoterapia. Pero ninguno de los trabajos tuvo 
ese objetivo. Siempre fue independiente del trata-
miento que se le iba a hacer. De hecho con los lu-
minales y los TILs hubo efectos contrarios, porque 
se observó que, a mayores TILs en los luminales 
disminuía la supervivencia libre de enfermedad y 
la supervivencia global. Entonces eso era un pun-
to pendiente de investigar. No fue nuestro objetivo 
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y en los trabajos con los cuales nos comparamos 
tampoco se evaluó, pero fue eso lo que se vio en 
cuanto a los luminales.
Dr. Fuleston: Te felicito, muy lindo el trabajo. Yo te 
quiero preguntar, no sé si los triple negativos y los 
HER2 positivos eran siempre estadios 3 o estás in-
cluyendo algún tumor que no sea estadio 3, que le 
hicieron la neoadyuvancia con respuesta patológi-
ca completa.
Dra. Calvo: Sí, se incluyeron los estadios hasta el 3, 
pero en su mayoría, como mostramos, eran esta-
dios 2a y 2b. Los que no completaron la neoadyu-
vancia no entraron en el estudio. Por eso también 
nuestra cohorte fue más pequeña. Tuvo varias li-
mitantes para incluir pacientes.
Dr. Billinghurst: Así como los factores pronósticos 
hoy son un gold estándar y no es aceptable recibir 
un informe de anatomía patológica o de la pun-

ción sin ellos ¿Creés que tendría que ser un gold 
estándar que el dato de los TILs esté en todos los 
informes?
Dra. Calvo: Sí, yo creo que sí. De hecho, ya hay mu-
chos estudios.
Dr. Billinghurst: Es decir ¿Debería ser una exigen-
cia para todos los patólogos que siempre nos infor-
men este dato? Porque no todos lo informan.
Dra. Calvo: Tal cual. De hecho en nuestro estudio 
se pidió al grupo de patólogos que, amablemente 
participaron, pero la realidad es que no se hace de 
rutina.
Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Calvo y colabora-
dores. Gracias a todos los que hicieron las presen-
taciones y que trajeron un caso clínico también. 
Gracias a todos por sus preguntas y por apoyar 
estas sesiones científicas que enriquecen al inter-
cambio de opiniones y discusión.




