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Figura 1. Diagrama de flujo de pacientes  
potencialmente incluibles en el estudio

Figura 2. TNM

En la figura se muestra en el eje de las y 
el porcentaje de mujeres, dentro de cada 
columna se observa la frecuencia absolu-
ta y entre paréntesis la frecuencia relativa 
en porcentaje  
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Figura 3. Estadios tumorales

Figura 8. Comparación del tipo de respuesta 
patológica según subtipo tumoral.

En la figura se muestra en el eje de las y 
el porcentaje de mujeres, dentro de cada 
columna se observa la frecuencia absolu-
ta y entre paréntesis la frecuencia relativa 
en porcentaje     

En la figura se muestra en el eje de las y 
el porcentaje de la inmunohistoquímica, 
dentro de cada columna se observa la 
frecuencia absoluta y entre paréntesis la 
frecuencia relativa en porcentajes. “En-
fermedad-progresión” se refiere a enfer-
medad estable o progresión, tomado en 
conjunto. El p valor compara dentro de 
cada receptor la proporción entre los dis-
tintos tipos de respuesta. *diferencia en-
tre respuesta parcial y enfermedad-pro-
gresión p=0,015



31

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 150Trabajo original

Dr. Méndez Martín FACTORES ASOCIADOS AL TIPO DE RESPUESTA CLÍNICO-PATOLÓGICA... | PÁGS. 18-4141

Tabla 1. Comparación de las características basales de las pacientes según la respuesta patológica luego de la neoadyuvancia. 

Tabla 2. Comparación de las características de la biopsia de las pacientes según la respuesta patológica luego de la neoadyuvancia. 

Característica

Edad1 
Menopausia2
Tratamiento hormonal2
Lactancia2
Diagnóstico de nódulo en autoexamen2
Demora en la consulta meses1
Nuligesta2
Antecedentes2
Personales cardiovasculares2
Personales oncológicos2
Familiares ca. mama2
Familiares ca. estómago, colon, ovario, 
páncreas2

Característica de las biopsias 

Tamaño tumoral en cm1

Tipo histológico2

   CDI
   CLI
   Otros
Grado histológico2

   1
   2
   3
TILS2

   Ausentes
   Escasos
   Moderados
   Abundantes
 ILV
Cirugía mamaria Mastectomía2

Cirugía axilar Vaciamiento2

respuesta completa
n=13

45,0 (39,0-54,0)
4 (30)

6 (46,2)
10 (76,9)
12 (92,3)

3,0 (2,0-12)
1 (7,7) 

4 (30,8)
0 (0)

3 (23,1)
1 (7,7)

respuesta completa
n=13

4,0 (2,5-5,0)

12 (92,3)
0 (0)

1 (7,7

1 (7,7)
5 (38,5)
7 (53,8)

7 (53,8)
5 (38,5)
1 (7,7)
0 (0)
0 (0)

10 (76,9)
10 (79,9)

respuesta parcial
n=33

53,0 (45,0-64,0)
18 (54,5)
14 (42,4)
25 (75,8)
28 (84,8)

3,0 (2, 0-6,0)
4 (12,1)

7 (21,2)
3 (9,1)

11 (33,3)
3 (9,1)

respuesta parcial
n=33

4,0 (3,0-5,0)

26 (78,8)
3 (9,1)

4 (12,1)

1 (3,0)
8 (24,2)

24 (72,7)

23 (69,7)
5 (15,2)
3 (9,1)
2 (6,1)

5 (15,2)
29 (87,9)
30 (90,9)

estable-progresión
n=18

50,0 (46,0-57,7)
9 (50,0)         
4 (22,2)

16 (88,9)
14 (77,8)

5,0 (46,0-50,0)
1 (5,6)

5 (27,8)
0 (0)

6 (33,3)
3 (16,7)

estable-progresión
n=18

4,0 (2,2-5,0)

18 (100)
0 (0)
0 (0)

0 (0)
12 (66,7)
12 (66,7)

10 (55,6)
7 (38,9)

0 (0)
1 (5,6)

3 (16,7)
17 (94,4)
18 (100)

p valor

0,276
0.344
 0.280
0,517
0,543
0,663
0,724

0,757
0,228
0,776
0,650

p valor

0,643

0,227

0,614

0,393

0,308
0,345
0,094

1 mediana (RIC) 1 frecuencia absoluta y relativa (%)  Ca.= cáncer.

1 mediana (RIC) 2 frecuencia absoluta y relativa (%) CDI=carcinoma ductal invasor; 2=CLI carcinoma lobulillar invasor; 3= otros tipos; 
TILS= Linfocitos intratumorales en biopsia inicial; IVL= invasión linfovascular.
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Tabla 3. Comparación de subtipo tumoral según tipo de respuesta patológica a la neoadyuvancia. 

Respuesta completa
Respuesta parcial
Enf. Estable/Progresión

Luminal A
n=12
1 (8%) 

8 (67%)
3 (25%)

Luminal B
n=15

3 (20%)
4 (27%)
8 (53%)

Her2 Puro
n=7

2 (29%)
4 (57%)
1 (14%)

Triple Negativo
n=22

4 (18%)
12 (45%)
6 (27%)

Luminal B Her2
n=8

3 (38%)
5 (62%)
0 (0%)
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Figura 4. Comparación de la positividad de 
receptores de la biopsia percutánea según 
el tipo de respuesta patológica 

Figura 5. Porcentaje de positividad de recep-
tor de estrógenos en la biopsia percutánea 
por tipo de respuesta patológica 

En la figura se muestra en el eje de las y 
el porcentaje de receptores positivos, 
dentro de cada columna se observa la 
frecuencia absoluta y entre paréntesis la 
frecuencia relativa en porcentajes. El p 
valor compara dentro de cada receptor 
la proporción entre los distintos tipos de 
respuesta.

Mediana (RIC) *0 (0-40) ‡ 5 (0-80) #90 
(0-100)
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 Figura 6. Porcentaje de positividad de re-
ceptor de progesterona en la biopsia percu-
tánea por tipo de respuesta patológica 

 Figura 7. Porcentaje de positividad de Ki67 
en la biopsia percutánea por tipo de res-
puesta patológica.

Mediana (RIC) *0 (0-25) ‡0 (0-45) #0 (0-94) 

Mediana (RIC) *70 (30-82) ‡30 (14-70) 
#46 (16-64)
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Figura 9. Descripción de la frecuencia de 
cada subtipo tumoral según el tipo de res-
puesta patológica.

En la figura se muestra en el eje de las y 
el porcentaje de la inmunohistoquímica, 
dentro de cada columna se observa la 
frecuencia absoluta y entre paréntesis la 
frecuencia relativa en porcentajes. “En-
fermedad-progresión” se refiere a enfer-
medad estable o progresión, tomado en 
conjunto.
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Debate

Dr. Uriburu: Quería hacer un comentario y una 
pregunta. No era el objetivo del estudio, pero re-
sulta curioso, y lo mencionó sobre el final, que no 
hayan logrado aumentar la tasa de cirugías con-
servadoras, como usted explicó, por el temor de 
las pacientes a la recaída. La pregunta es: si ha-
bría que evaluar la posibilidad de un sesgo en el 
mensaje del médico tratante, que provoque tal de-
cisión en las pacientes. Porque de ser así, es algo 
que podría revertirse oportunamente, dado que es 
uno de los objetivos del tratamiento neoadyuvante 
y que hasta el momento estaría demostrado que 
la mastectomía no mejora la evolución en las pa-
cientes que tienen una buena respuesta. ¿Puede 
ser esto una de las causales?

Dr. Méndez: Creo que en cualquier estudio pueden 
existir sesgos. Puntualmente, dentro de la unidad, 
somos bastante conscientes de que no hay una 
gran diferencia en el pronóstico entre una cirugía 
conservadora y una cirugía radical. Nosotros en 
cada una de las consultas a la paciente, más allá 
de brindarle la información médica, tratamos de 
acompañarla durante este proceso y le damos toda 
la información que consideramos correcta. Así que 
siempre, cuando creemos que es necesario y que 
es lo correcto, hacemos hincapié en que la posibi-
lidad de hacer una cirugía conservadora hay que 
analizarla y tenerla en cuenta. A nosotros también 
nos sorprendieron estos resultados y tratamos de 
ver cuáles podrían haber sido algunas de las cau-
sas. Tenemos en cuenta que el tamaño tumoral 
inicial del diagnóstico fue de 4 cm y que la gran 
mayoría de nuestras pacientes tenían compromi-
so ganglionar. Estamos hablando en muchos de 
los casos de enfermedades localmente avanzadas. 
Dieciocho pacientes de las sesenta y cuatro tuvie-
ron enfermedades estables o progresión y habría 
que analizar puntualmente cada caso como para 
ver qué fue lo que ocurrió con esa paciente. Pero 
partimos de la base de que, en términos generales, 
fueron tumores localmente avanzados. Hubo un 
gran número de pacientes con enfermedad esta-

ble o progresión. Tuvimos un pool de tres pacien-
tes, que tenían antecedentes propios oncológicos. 
Una tenía un antecedente de cáncer de ovario, otra 
un cáncer de endometrio y otra un linfoma No-Ho-
dgkin. Por más que uno quiera transmitir cierta 
seguridad, es bastante difícil para esas pacientes. 
Otro pool de pacientes, si mal no recuerdo fueron 
doce, tenían antecedentes de familiares cercanos 
con cáncer de mama. Entonces, en esos casos pun-
tuales fue difícil. Pero nosotros tomamos concien-
cia en cada caso y tratamos de informar al pacien-
te para brindarle el mejor tratamiento posible.

Dr. Cassab: Muy buen trabajo, muy completo. Us-
tedes evaluaron las asociaciones de respuesta de 
la neoadyuvancia. Estuve viendo que tenían mu-
chos tumores luminales con tratamiento quimio-
terápico con antraciclinas y con taxanos. Le quie-
ro preguntar: ahora, al ver las respuestas ¿Tienen 
protocolos como para ver a quién realizarle el acto 
hormonal neoadyuvante?

Dr. Méndez: Por lo pronto hemos tenido una pacien-
te que no entró dentro de este período porque ya 
había cerrado este estudio. Ahora estamos inician-
do con lo que es la hormonoterapia neoadyuvante, 
pero posteriormente al cierre de este trabajo.

Dr. Cassab: ¿Y algún protocolo? ¿Dividen a las pa-
cientes por edad, por morbilidad o por algo en par-
ticular?

Dr. Méndez: Nosotros puntualmente no. Tenemos 
el servicio de oncología. Tendríamos que hablar 
con ellos para ver si tienen algún esquema como 
para terminar de definirlo en cada caso. Pero por 
lo pronto no tenemos un esquema.

Dr. Uriburu: Muy bien. Muchas gracias Dr. Méndez.




