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Tabla 1. Distribución de pacientes según el grupo y las variables analizadas.

Variables

Tipo de estudio
BRCA 1 y 2
Panel
Edad (media ± DE)
Edad 
Menor a 50
50 años o más
Antecedente familiar
Ca Mama
Ca Ovario
Otro antecedente
Estructura familiar limitada
Histología
Ductal
Alto grado
Otra
Tamaño tumoral (mm)
(media ± DE)

Total (N=97)
N (%)

61 (62.9)
36 (37.1)

40.5 ± 10.1

76 (78.4)
21 (21.6)

60 (61.8)
15 (15.4)

4 (4.1)
21 (21.6)

84 (86.6)
28 (33.3)
13 (13.4)

29.6 ± 18.1

VP+ por total 
de variable 

n (%)

22 (36.1)
10 (27.7)

22 (28.9)
10 (47.6)

27 (45)
10 (66.7)

10 (47.6)

29 (34.5)
14 (50)
3 (23.1)

VP+ (n=32)
n (%)

22 (68.7)
10 (31.3)

40.5 ± 10.9

22 (68.8)
10 (31.2)

27 (84.3)
10 (31.2)

2 (6.3)
10 (31.25)

29 (90.6)
14 (48.2)

3 (9.4)

32.6 ± 20.9

VP- (n=65)
n (%)

39 (60.0)
26 (40.0)

40.5 ± 9.8

54 (83.1)
11 (16.9)

33 (50.8)
5 (7.7)
2 (3.1)

11 (16.9)

55 (84.6)
14 (25.5)
10 (15.4)

28.2 ± 16.5

p-valor

0.992 (0.10)

0.107

0.001
0.003*
0.459
0.107

0.034
0.414

0.261

P-valor asociado a prueba Chi-cuadrado 
de independencia o t-Student de igual-
dad de medias.
* La prueba puede no tener validez de-
bido a que no cumple las condiciones el 
tamaño de muestra 
mm: milímetros; DE: desvío estándar.
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Debate

Dr. Billinghurst: ¿Qué hicieron de distinto después, 
cuando les dio positivo? ¿Qué conducta cambia-
ron? ¿Cuál fue el procedimiento específico que hi-
cieron para estas pacientes?

Dr. Soso: Eso habla un poco más del seguimiento. 
Este no es un trabajo de seguimiento, es un trabajo 
de corte transversal. El 100% de las pacientes reci-
bieron mastectomía y todas mastectomía bilateral. 
Si usted se refiere a eso, esta es la respuesta.

Dr. Billinghurst: Era un dato para saber. ¿Pero no 
les cambió después? ¿En el ovario, no le hicieron 
nada?

Dr. Soso: No es parte del trabajo, pero todas las pa-
cientes con el diagnóstico de la variante patogéni-
ca, luego de la paridad cumplida, también realiza-
ron salpingooforectomía bilateral.

Dr. Terrier: El trabajo ya tiene un tiempo ¿no? Que-
ría preguntarte sobre lo que ustedes llaman ahí, 
estudio extendido, que son doce genes. Lo que yo 
veo, de pacientes propios, que no los asesoro per-
sonalmente si no que lo hace el especialista del 
equipo, es que en la actualidad, prácticamente a 
todas las pacientes se les hace un test de 30 genes. 
¿Cómo se manejan hoy en día, si bien eso no es de 
este trabajo?

Dr. Soso: Entre fines del año pasado y este año han 
salido estudios de muchísimas pacientes. Hoy en 
día tenemos más genes. Este estudio que realiza-
mos es hasta diciembre de 2019, pero se han ido 
agregando genes como el BRAD51C y el 51D, entre 
otros. Pero siempre teniendo en cuenta el patrón 
fenotípico, y más si hay antecedentes de cáncer 
hereditario. Por eso es importante que todas las 
pacientes, más allá de tener un cáncer de mama 
triple negativo y la indicación de un test genético, 
que sean evaluadas en un consultorio de asesoría 
genética.

Dr. Cassab: Esta consulta no es del alcance de tu 
trabajo, parece que te preguntamos todas cosas 
que no están. Pero me gustaría saber, si afuera del 
trabajo, en pacientes jóvenes, con antecedentes 
familiares (hablo de jóvenes menores de 40 años), 
con cáncer de mama y que son HER o luminales 
¿Piden los estudios, los paneles?.

Dr. Soso: Habitualmente lo que indicamos es la 
consulta de asesoramiento. Después, nuestro espe-
cialista, el Dr. Tabares, decide si se realiza el test. Es 
una indicación de asesoramiento genético la que 
usted menciona. La realidad es que en muchas de 
estas situaciones, los test genéticos son negativos. 
Pero lo primordial es la consulta de asesoramiento 
genético y que luego el genetista haga su evalua-
ción de acuerdo a todo el árbol genealógico.

Dr. Cassab: A todo el árbol genealógico. A los re-
dondeles y los cuadrados.

Dr. Soso: Exactamente.

Dr. Cassab: Bueno, muchas gracias, Dr. Soso.




