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Figura 1. Diagrama de flujo de pacientes  
potencialmente incluibles en el estudio.
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T1C
T2
T3

T4B
T4D

N

N0
N1
N2
N3
M

M0
M1

4 (5,7%)
34 (49,2%)
16 (23,1%)
14 (20,2%)

1 (1,4%)

26 (37,6%)
38 (55,07%)

4 (5,7%)
1 (1,4%)

68 (98,5%)
1 (1,4%)

T Resultado

Figura 4. Grados histológicos tumorales en la  
población de estudio.
Valoración de la respuesta al tratamiento.

Tabla 1. TNM (8va edición) en la población 
de estudio. 

Figura 5. Tipo de respuesta en la población de  
estudio.  (Residual Cancer Burden). 
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En la figura se observa en el interior de cada columna la frecuencia absoluta de las BP y AP. En 
las ordenadas se expresa la frecuencia relativa. En este caso, de las 28 mujeres presentaron RE 
positivo en la biopsia pre-quirúrgica sólo una presentó RE negativo en la pieza quirúrgica. Por 
otro lado, de las 23 mujeres con biopsia pre-quirúrgica negativa, ninguna presentó RE positivo 
en la pieza quirúrgica  

En la figura se observa en el interior de cada columna la frecuencia absoluta de las BP y AP. En 
las ordenadas se expresa la frecuencia relativa  En este caso, de las 23 mujeres presentaron RP 
positivo en la biopsia pre-quirúrgica, 3 presentaron RP negativo en la pieza quirúrgica. Por otro 
lado, de las 28 mujeres con biopsia pre-quirúrgica negativa, 3 presentaron RP positivo en la 
pieza quirúrgica.

Figura 6. Distribución entre los resultados de la BP y la AP para el receptor RE.

Figura 7. Distribución entre los resultados de la BP y la AP para el receptor RP.
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En la figura se observa en el interior de cada columna la frecuencia absoluta de las BP y AP. En 
las ordenadas se expresa la frecuencia relativa. En este caso, de las 9 mujeres presentaron HER2 
positivo en la biopsia pre-quirúrgica, 1 presentó HER2 negativo en la pieza quirúrgica. Por otro 
lado, de las 42 mujeres con biopsia pre-quirúrgica negativa, 4 presentaron HER2 positivo en la 
pieza quirúrgica.

Figura 8. Distribución entre los resultados de la BP y la AP para el receptor HER2.

Tabla 2. Descripción de los pares discordantes y concordantes para cada biomarcador. El p valor 
corresponde a la comparación entre los pares discordantes.

Receptor
RE
RP
HER2
KI 67

BP+/AP+
27/51=53%
20/51= 39%
8/51= 16%

32/51= 63%

BP+/AP-
1/51= 2%
3/51= 6%
1/51=2%
1/51= 2%

BP-/AP-
23/51=45%
25/51= 49%
38/51= 74%
15/51=29%

BP-/AP+
0 %

3/51= 6%
4/51= 8%
3/51= 6%

p valor
0,317
0,999
0,179
0,317
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Debate

Dr. Uriburu: Quisiera hacer un par de comenta-
rios. Los objetivos del trabajo eran observar la va-
riación, eso está claro. Estuvo en el orden del 27% 
y tenía, como recién se decía en las conclusiones, 
un objetivo secundario, pero no menos importan-
te, que era evaluar si existía una repercusión en la 
decisión terapéutica. No lo menciona en las con-
clusiones, pero en los datos me pareció ver que 
un 5,8% de triple negativos pasaron a HER2 puro, 
y en eso sí cambiaron. Es el número que tuvieron 
ustedes y es una conclusión que no estaría mal 
agregarla, porque me parece que ver si cambia 
la terapéutica es un objetivo fundamental, cuan-
do no hay una respuesta patológica completa. En 
nuestro Servicio de Mastología del Hospital Britá-
nico de Buenos Aires, hicimos una presentación el 
año pasado, que se publicó este año 2021, en la 
Revista Argentina de Mastología. Seguramente el 
trabajo de ustedes se cerró antes de del nuestro, 
por eso quería aportar estos datos. El “n” era de 127 
pacientes y los resultados fueron parecidos. Las 
variaciones para los receptores de estrógenos fue-
ron muy bajas, alrededor del 7% y no fue significa-
tiva. La más significativa, como también les pasó 
a ustedes, fue en los receptores de progesterona, 
con alrededor de un 28%. También fue significativa 
la del HER2, que varió en un 13%, sobre todo de 
positivo a negativo y eso sí cambia la terapéutica 
posterior. La conclusión de esta presentación fue 
que hubo cambios en el inmunofenotipo y en el 
tratamiento adyuvante, en alrededor de un 29%. 
Quería hacer este aporte sobre algo parecido a lo 
que estuvo presentando usted y discutiendo sobre 
las otras publicaciones.

Dr. Cassab: Felicitaciones Dra. Collell. Nosotros nos 
conocemos del Hospital. Ella fue residente nuestra, 
si bien no lo mencionó, pero también fue residen-
te del Hospital Milstein. Me pareció muy bueno el 
trabajo. Una metodología impecable, bastante pro-
lija. Así que te felicito, porque hay que cargar todos 
estos datos. Te quería preguntar ¿Qué pasa cuan-
do los receptores hormonales se negativizan en la 

biopsia posterior, después de la neoadyuvancia? 
¿Se continúa con el tratamiento hormonal o no?

Dra. Collell: En este caso, tuvimos una sola pacien-
te, que justamente había empezado como adyu-
vancia, que pasó a triple negativo, con capecitabi-
na y actualmente estaba finalizando los últimos 
ciclos. Era una paciente como para plantear en 
ateneo por este tema de ver si se hacía hormono-
terapia por ese luminal B. Además, el dato (porque 
la fuimos a investigar) era que el receptor de estró-
geno era del 80 y el de progesterona era negativo. 
Es una paciente que está terminando sus ciclos de 
capecitabina y seguramente se plantee su caso en 
ateneo multidisciplinario, como siempre se lo hace 
con todas las pacientes.

Dr. Cassab: Sí, generalmente los dos marcadores 
que más cambian, mutan o varían son los recepto-
res de progestágenos y el HER. Por lo menos eso es 
lo que se ve en todas las publicaciones.

Dr. Sánchez: Muy interesante la presentación. Mi 
pregunta es sobre los cuatro casos de luminal A. 
¿Cuáles fueron los criterios para que ingresaran a 
neoadyuvancia a esas pacientes, que siempre te-
nemos la duda, siendo luminal A, y decimos: axila 
positiva, le hacemos o no le hacemos?

Dra. Collell: Nosotros casi siempre lo planteamos 
en ateneo y se va eligiendo de acuerdo a las pacien-
tes. No todos los luminales A van a neoadyuvancia, 
pero en este caso la mayoría sí, se considera con 
axila positiva, también localmente avanzados. Pero 
siempre depende de lo que planteamos en el ate-
neo y de cada paciente. No hay una generalización.

Dr. Fuleston: Respecto a lo que te preguntaron re-
cién sobre la neoadyuvancia. ¿Qué respuesta tuvie-
ron?

Dra. Collel: Nosotros no detallamos en el trabajo 
las respuestas de cada una. Pero en el caso de las 
pacientes que tuvimos con luminal A (que creo 
que eran cuatro) tuvieron respuesta parcial menor. 
Están dentro de la respuesta parcial menor.
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Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Collell, muy proli-
jo el trabajo de ustedes.




