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tamiento para pacientes individuales y estandarizar la comparación 
entre pacientes que participan en ensayos clínicos.

El cáncer de mama ha sido estadificado utilizando el sistema de es-
tadificación TNM del AJCC desde la primera edición en 1977 basado 
en factores anatómicos: la extensión del tumor primario (T), la di-
seminación a los ganglios linfáticos regionales (N) y la presencia de 
metástasis a distancia (M).2 Desarrollos científicos, especialmente la 
comprensión de marcadores biológicos como el receptor de estróge-
nos (RE), el receptor de progesterona (RP), el receptor 2 del factor de 
crecimiento epidérmico humano (HER2) y su estrecha relación con 
el pronóstico y la selección de la terapia sistémica, han desafiado el 
sistema TNM puramente anatómico.3,4,5 La Red Nacional Integral del 
Cáncer (NCCN), la Sociedad Americana de Oncología Clínica (ASCO), 
el Grupo Europeo de Marcadores Tumorales (EGTM) y el Consenso In-
ternacional de Expertos de St. Gallen recomiendan la determinación 
de RE, RP y HER2 en todas las pacientes con cáncer de mama para 
el pronóstico y la planificación del tratamiento.6-8 Otro factor pro-
nóstico importante y ampliamente aceptado en el cáncer de mama 
es el grado histológico, estandarizado por el grupo Nottingham.9-11 

Recientemente, los resultados de los ensayos clínicos prospectivos 
han demostrado el valor los paneles multigénicos para el manejo de 
pacientes y, por lo menos un panel ha sido incorporado en las pautas 
para el tratamiento de ASCO y NCCN.6,12,13

En consecuencia, en la 8a edición del sistema de estadificación del 
AJCC se incorporaron nuevos “grupos pronósticos” que incluyen gra-
do histológico, RE, RP, HER2 y paneles multigenes, para refinar aún 
más la información pronóstica.1,5,14

Objetivo

El objetivo principal de este estudio es comparar los dos sistemas de 
estadificación para respaldar la precisión pronóstica de la 8a edición 
del sistema de estadificación del cáncer de mama AJCC, utilizando la 
información de los pacientes diagnosticados de cáncer de mama en 
la ciudad de Rosario.



55

Revista Argentina de Mastología | 2021 | volumen 40 | Nº 145Trabajo original

Dra. D. Vidallé, Dra. P. Ponzi COMPARACIÓN DE LA 7ª Y 8ª EDICIÓN... | PÁGS. 52-64



56

Revista Argentina de Mastología | 2021 | volumen 40 | Nº 145Trabajo original

Dra. D. Vidallé, Dra. P. Ponzi COMPARACIÓN DE LA 7ª Y 8ª EDICIÓN... | PÁGS. 52-64

Tabla 1. Características basales de los pacientes incluidos (n = 282).
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Tabla 2 Re-categorización del 7º sistema de estadifcación AJCC y el 8º sistema de estadificación pronóstica de AJCC (n = 278)

Figura 1. Los sistemas de estadificación AJCC predicen la supervivencia de pacientes con cáncer de mama primario Notas: El 7º sistema 
de estadificación AJCC: SE (A) y SG (C). El 8º sistema de estadifcación pronóstica de AJCC: SE (B) y SG (D).
Abreviaturas: AJCC, American Joint Committee on Cancer; SE, sobrevida especifica de enfermedad; SG, sobrevida global.
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Tabla 3. Modelo de riesgos proporcionales de Cox para el 7º sistema de estadificación AJCC y el 8º sistema 
de estadificación pronóstica de AJCC para la supervivencia específica del cáncer de mama.
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Tabla 4. Cuatro años de SE y SG según el estadio.

Tabla 5. Criterio de información de akaike (aiC).
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y el HER2 como factores biológicos de estadificación) fue superior al 
7º sistema de estadificación de AJCC. 

Abdel-Rahman también informó mayor precisión para el 8º sistema 
de estadificación pronóstica AJCC en comparación con el sistema de 
estadificación anatómica utilizando la información de la base de da-
tos del SEER.17 

Analizamos las historias clínicas de 282 pacientes con cáncer de 
mama primario realizando un seguimiento a 5 años y obtuvimos 
similares resultados a los publicados.15,16,17 1) En el 7º sistema de 
estadificación AJCC, el estadio IA tuvo un pronóstico inferior al IB 
para SE y SG (Tabla 4 y Figura 1). Sin embargo, esta inconsistencia no 
se reprodujo en el 8º sistema de estadificación pronóstica de AJCC.                         
2) Las tasas de SE y SG a cuatro años para el estadio IIA eran inferio-
res al estadio IIB en la 7º AJCC. Esta inconsistencia tampoco se repro-
dujo en el 8º sistema de estadificación pronóstica de AJCC (Figura 1). 
3) El estadio IIA en el 7º AJCC migró al IB, y este grupo de pacientes 
tuvo un mejor pronóstico que IIA en el 8º sistema de estadificación 
pronóstica (Figura 1).

Estudios anteriores más pequeños, incorporaron con éxito el grado 
tumoral, RE y HER2 para refinar la estratificación de los pacientes 
con respecto al pronóstico.5 Otros estudios han incorporado el feno-
tipo triple negativo (RE, RP y HER2, todos negativos) para eclipsar la 
estadificación anatómica TNM y al hacerlo, mejoraron la precisión 
pronóstica de la estadificación del cáncer de mama.18 El análisis uni-
variado demostró que los pacientes con estadio IIIA tenían un pro-
nóstico inferior al de aquellos con estadio IIIC dentro de la 7º AJCC (P 
<0.001). 

Como se muestra en la Tabla 3, los factores biológicos (exceptuando 
HER2) fueron factores de riesgo independientes para SE y SG. La evi-
dencia de los resultados que evalúan el 7º sistema de estadificación 
AJCC (Tabla 4 y Figura 1), demostró la mejor estadificación pronóstica 
a través de la incorporación de estos factores biológicos en el 8º AJCC.

Se ha sugerido que el nuevo sistema de estadificación modifica el es-
tadio tumoral de los pacientes en forma sustancial (41%), mejorando 
así la agrupación de pacientes con un pronóstico similar.14 En nues-
tro estudio, el 61% de los pacientes fueron reasignados a un estadio 
diferente usando la 8º AJCC. 

Aunque Abdel-Rahman informó resultados similares a nuestro aná-
lisis,17 tampoco informó el fenómeno paradójico demostrado por 
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Debate

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Vidallé, muy 
lindo su final, es bueno agradecer siempre. Qui-
siera subrayar los resultados de este trabajo que 
demuestran la utilidad pronóstica de esta octava 
edición que incluye grados tumorales, receptores 
de estrógeno, progesterona y HER-2 con factores 
de estadificación pero biológicos y no anatómicos 
como antes. Dado que estos factores biológicos, 
como dijo, son factores de riesgo independien-
tes de sobrevida específica y sobrevida global. La 
Dra. mostraba en su estudio como en otros estu-
dios que hay un porcentaje muy importante, en el 
suyo el 61% de las pacientes fueron reclasificadas 
según la 8va edición y reasignadas a un estadio di-
ferente, mejorando de este modo la agrupación de 
pacientes con un pronóstico similar. Finalmente 
reconocieron como limitaciones de su estudio la 
reducida cantidad de pacientes y los datos faltan-
tes, particularmente las plataformas genómicas. 
Eso es algo que mejoraremos en el futuro. En de-
finitiva una vez más, la conclusión de este trabajo 
pienso que resalta la importancia de estos facto-
res biológicos al reestadificar pacientes según la 
8va edición y esto va a favorecer tratamientos más 
conservadores y específicos y seguramente contri-
buirá a evitar sobretratamientos. Así que felicita-
ciones por su trabajo Dra.

Dr. Cassab: Te felicito por el trabajo. No era una 
pregunta sino era una consideración. Esta última 
edición, la 8va, no hace más que plasmar en una 

aplicación la 7ma. agregándole el fenotipo mole-
cular. Hoy sabemos que el cáncer de mama no es 
una cuestión anatómica, sino que es pura y exclu-
sivamente biológica. Ya lo veníamos haciendo, por 
ahí no estaba descrito como en la 8va. edición pero 
no es más que lo que estamos haciendo, recibir el 
informe con sus factores pronósticos y viendo la 
biología molecular y en base a eso tomando deci-
siones pronósticas y terapéuticas.

Dra. Vidallé: Si se refería por separado, ahora es 
como que está incluido.

Dr. Cassab: Si bien es un poquito complicado con 
el tema de la aplicación y empezar a poner todos 
los valores, pero creo que uno mentalmente ya lo 
venía haciendo.

Dr. Uriburu: Por supuesto que sí. No es más, pero 
no es más ni menos, porque recategoriza estadios 
que antes, tal vez, eran más avanzados, en estadios 
inferiores y con eso sabemos de mejor pronóstico 
y menos tratamiento. Pero obviamente utilizando 
en la práctica lo que vos decís, que ya veníamos 
haciendo.

Les agradezco a todos por su presencia, gracias a 
las tres presentadoras de los trabajos de esta no-
che, gracias a todos por su participación que ha-
cen más ricas y amenas estas reuniones. Buenas 
noches.




