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Gráfico 6.
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Debate

Dr. Uriburu: Es una problemática, como mencio-
naste muy bien, no tan frecuente. Está entre el 5% 
y el 10%, pero hoy es más cercana al 10% que al 
5%, lo cual es una cifra significativa de pacientes. 
Es realmente llamativo como se presenta en esta-
dios más avanzados, sobre todo con presentación 
clínica, como tumor palpable en más del 80% de 
los casos. Cuando estamos buscando el diagnós-
tico temprano, chocarse con esto es serio para 
estas pacientes. Con estadios más avanzados, in-
cluso con tantos estadio 4, dado el alto grado que 
tienen estos tumores, con perfiles más desfavora-
bles, como vos mostraste, con más HER2 y triple 
negativos que en otros grupos etarios. Todo esto 
llevó a hacer quimioterapia neoadyuvante en más 
de la mitad de los casos y cirugías conservadoras 
en menos de la mitad de los casos, la gran mayoría 
de ellas con linfadenectomía axilar. Es un grupo 
de pacientes que reciben tratamientos más agre-
sivos por la patología agresiva que tienen. Como 
concluís bien, en la casuística de ustedes, tal vez 
está bien detectado, es algo a mejorar lo del aseso-
ramiento genético. Este es un grupo que realmen-
te lo merece. Ustedes tuvieron un 9%, es algo que 
han detectado, obviamente también depende de 
los recursos, eso no se nos escapa. Es una de tus 
claras conclusiones en que hay que mejorar esto, 
entre otras recomendaciones, como preservación 
de la fertilidad, la anticoncepción y la planificación 
familiar. Todas cuestiones que la Sociedad Argen-
tina de Mastología, en estos últimos dos años, ha 
venido hablando bastante en distintos cursos, in-
cluso, en el último congreso.
Por otro lado, tratar de identificar grupos de ma-
yor riesgo en estas mujeres como para que, en la 
medida de lo posible, esto es algo que también es-
tamos buscando y se habló mucho en este último 
Congreso, poder personalizar el screening, sobre 
todo en mujeres más jóvenes, para tratar de llegar 
antes y hacer tratamientos menos agresivos, como 
los que vos mostraste.

Fue una interesante descripción de la realidad que 
tienen en su hospital, así que la felicito.

Dr. Cassab: Felicitaciones también por el trabajo. 
Quería preguntarte algo que me llamó la atención. 
Estuve viendo bien todos tus números. Esta patolo-
gía, en el momento que encontramos el cáncer de 
mama en pacientes mujeres jóvenes, es de resorte 
de entrada prácticamente el uso de quimiotera-
pia. Es decir, en este tipo de pacientes se impone 
la neoadyuvancia por la agresividad, por su edad 
joven, por la chance que hay que darles y que hay 
que jugar todas las cartas desde el inicio. ¿Por qué 
creen ustedes que teniendo más de un 70% de es-
tadios 2 y 3, sin contar el estadio 4, tuvieron nada 
más que un 53% de neoadyuvancia. Esa sería una 
de mis preguntas. Cuando lo primero que pensa-
ría es hacer neoadyuvancia y luego cómo hacer el 
tratamiento locorregional. Lo segundo que quería 
preguntarte es ¿Por qué las cinco pacientes en es-
tadio 4 no se operaron?. ¿Hubo alguna dificultad, 
o no fueron a cirugía, o la desecharon solo por el 
hecho de tener un estadio 4 y escapar a la chance 
quirúrgica? A veces las metástasis óseas o dérmi-
co ganglionares o pleurales tienen chance todavía 
de tratamiento. No así las viscerales, que sabemos 
que tienen un peor pronóstico. Quería saber cuál 
era el motivo por el cual no fueron operadas.

Dra. Nicoletti: Con respecto a la quimioterapia neo-
adyuvante, si bien el 53% fueron a neoadyuvan-
cia, ahí descartamos el 15,5% que ya eran estadio 
4 que no lo tomamos como neoadyuvancia. Nos 
quedaría un 35% de pacientes que no realizaron 
quimioterapia neoadyuvante y fueron a cirugía de 
inicio. No sé si eso por ahí estaría justificado.

Dr. Cassab: ¿Por algo en particular? Porque creo 
que tenemos menos de un 10% de luminales A. 

Dra. Nicoletti: Es algo que no lo estudiamos. Puede 
llegar a ser por el tamaño tumoral, en ese momento.

Dr. Cassab: Con más razón ¿No? La quimioterapia 
neoadyuvante no solo es para convertir las ciru-



107

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 149Trabajo original

Dra. Nicoletti Romina N. EVALUACIÓN CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA  DE MUJERES JÓVENES CON CÁNCER... | PÁGS. 95-108

gías, para evaluar la respuesta in vivo del paciente, 
si no para convertir las cirugías que de entrada van 
para mastectomías, poder quizás hacer un trata-
miento conservador y disminuir la masa tumoral.

Dra. Nicoletti: Sí, quizás en las pacientes del estudio 
en el año 2011, no se acudía tanto a la neoadyuvan-
cia en el hospital como se hace ahora. Puede ser 
que ahí esté la respuesta, es algo que no la realiza-
mos. Con respecto a los casos de estadio 4, siempre 
se evaluó el conjunto con el oncólogo y con la deci-
sión de la paciente, si realizar o no la cirugía.

Dr. Uriburu: Bien, la Dra. Azar menciona también 
que esto es una serie retrospectiva y que tal vez 
no estaba tan implementada la neoadyuvancia en 
esos momentos. Tal vez pueda ser otra explicación 
para esto. 

Dr. Lehrer: Buenas noches a todos. Simplemen-
te, agregar un dato más sobre lo que comentaron 
acerca de hacer determinaciones de riesgo en es-
tas poblaciones. Si bien es difícil, sobre todo en el 
ambiente público donde estas pacientes no con-
sultan y no tenemos forma. Pero lo que hay que 
tratar es cuando hay antecedentes en esa familia, 
lograr encontrar a estas pacientes jóvenes para 
hacer una determinación de riesgo y comenzar a 
estudiarlas con resonancia, porque inclusive aun 
comenzando a estudiarlas con mamografía po-
demos dejar de detectar el 50% de las lesiones o 
encontrarlas en estadios más avanzados. Es decir 
que estas pacientes son resortes de la resonancia 
magnética.

Dr. Uriburu: ¿Cuál es la experiencia que ustedes 
tienen con respecto al recurso de la resonancia, 
para dar una respuesta al Dr. Lehrer, para el estu-
dio de estas pacientes?

Dra. Nicoletti: La resonancia es algo que usamos 
en casos muy particulares. No la tenemos a dispo-
sición en el hospital. La mayoría de las pacientes 
no cuenta con cobertura social, o cuenta con una 
de mala calidad, entonces no podemos tramitar-
la a través de la salud pública. Ahí se nos traba la 
solicitud. Entonces podemos realizar la resonancia 

a muy pocas pacientes. Quizás en el caso de las 
lobulillares o cuando hay alguna duda específica 
intentamos tramitarla, pero no siempre es posible.

Dra. Candás: Quería felicitar a la Dra. Nicoletti. Me 
parece muy importante conocer las características 
de la población con la que trabajamos. Quería ha-
cer mención en especial al estudio de los estadios 
en la serie que habían presentado previamente, 
entre el año 2001 y el 2010, y ahora esta del 2011 
al 2017 con respecto a los estadios 4. Hoy sabemos 
que la mortalidad por cáncer de mama ha dis-
minuido en la población en general, pero en las 
mujeres jóvenes este descenso se ha detenido. Se 
cree que es justamente a causa del aumento de los 
carcinomas infiltrantes, especialmente el aumen-
to del estadio 4 al momento del diagnóstico. Como 
comentario, deberíamos estar atentos a qué tipo 
de presentación clínica tiene la paciente y no du-
dar en algunos casos en estadificarlas, ya que esta 
es una población en la que podemos encontrar es-
tadios 4 de inicio con mayor frecuencia.

Dr. Uriburu: Gracias Dra. Candás. Sí, es llamativo, 
como dijimos al inicio, la presentación de estudios 
avanzados, incluso de estadios 4.

Dra. Nicoletti: En cuanto a los estudios de estadi-
ficación, sí tenemos la posibilidad de realizarlos. 
Se los hacemos a todas las pacientes, más allá del 
estadio 1.

Dra. Azar: Bueno, primero felicitar a la Dra. Nicolet-
ti. Excelente trabajo. En todo el mundo la detección 
en pacientes jóvenes es de estadios avanzados, 
justamente porque, en general, no son pacientes 
sujetas a screening. Por otro lado, a veces se mini-
miza, no se le revisan las mamas y esto hace que 
la paciente consulte tardíamente. Por eso es tan 
importante el screening personalizado y que espe-
cialmente las pacientes con antecedentes deban 
ser controladas más de cerca, eventualmente con 
resonancia o de algún modo más cercano. Por otro 
lado, también es característico de los últimos años 
la opción de operar los estadios 4 y en algunos 
subtipos especiales, con buen pronóstico. Ahora 
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se mostró una serie importante de pacientes con 
HER2 positivo, que responden muy bien a los tra-
tamientos y a veces esas son sujetas a tratamiento 
locorregional aunque tengan estadios avanzados, 
porque las metástasis se pueden controlar con el 
tratamiento anti HER2.
Me pareció que la recopilación que hace la doctora 
es muy buena y que es la realidad de la paciente 
joven en todo el mundo, no solo en nuestro medio. 
Muchas gracias.

Dra. Nicoletti: Lo que la doctora Azar dijo es así. 
Muchas de las pacientes llegan después de varias 
consultas en los centros de salud en donde se las 
trata como si tuvieran una mastitis y no se toma 
en serio el síntoma. Para descartar malignidad es 
la última opción que hay en algunos centros de sa-
lud y algunos otros colegas.

Dr. Uriburu: Muchas gracias, Dra. Nicoletti y cola-
boradores por su prolijo trabajo. Felicitaciones.




