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Gráfico 1. Resultado del score de recurrencia.
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Gráfico 2. Ki67 y asociación según ki67 con el score de recurrencia.
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Indeterminado 1,5%

Riesgo clínico Asociación entre bajo riesgo
 clínico y SR

Asociación entre alto riesgo 
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Gráfico 3. Riesgo clínico y asociación según riesgo clínico con el score de recurrencia.
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Debate

Dr. Uriburu: Está claro en las conclusiones del tra-
bajo y en el estudio que han hecho, la asociación no 
alta entre el Ki-67 alto y el Recurrence Score en un 
65%, la verdad es que un 35% en que no hubo co-
rrelación realmente es mucho. Como la Dra. Cere-
tti bien mencionó, mayor fue la asociación cuando 
el Ki-67 era bajo y eso sí se correlacionaba con un 
riesgo de recurrencia bajo, en alrededor del 80%, 
pero en la otra mano hubo muy baja asociación 
cuando el Ki-67 es alto y que eso se correlaciona-
ra con un riesgo de recurrencia alto, fue muy bajo, 
menos del 23% y siguiendo esto muchas pacientes 
pueden ser sobretratadas. Lo mismo ocurre con el 
riesgo clínico y esto referido al tamaño tumoral y 
al grado histológico, hubo una alta correlación con 
bajo riesgo clínico que se acompañe de bajo riesgo 
de recurrencia, más del 80%. Pero nuevamente es 
muy baja la correlación cuando hay alto riesgo clí-
nico que eso se acompañe de alto riesgo de recu-
rrencia y de la misma forma, como concluyó recién 
la Dra. Ceretti, siguiendo esto serían sobretratadas 
muchas pacientes. Siempre caemos en esto y la-
mentablemente tenemos que decirlo, que somos 
pobres y esta es una buena selección para ver a 
quien se lo pedimos. Está claro que con esta baja 
asociación se la tendríamos que pedir a todos los 
luminales. Pero bueno, nuevamente es una discu-
sión que por el momento en un país como el nues-
tro nunca va a acabar.

Dr. Núñez de Pierro: Felicitaciones Dra. Ceretti. Es 
muy importante que uno vaya corroborando con 
números locales lo que se publica en la literatu-
ra internacional. Es muy valioso. Algunos aportes 
respecto a lo que usted estaba comentando. En 
todos los trabajos internacionales el índice de co-
rrelación entre el valor del Ki-67 y el Recurrence 
Score está en 0.7 que es prácticamente lo que a 
usted le ha dado, lo cual es considerado un índice 
moderado desde el punto de vista estadístico y po-
bre desde el punto de vista clínico, porque como 
dijo el Dr. Uriburu, una de cada tres pacientes que-
da fuera de rango. En cuanto a la correlación entre 

valores del Recurrence Score y Ki-67 ustedes mis-
mos como Hospital Alemán han sido coautores de 
un trabajo que, cuatro países latinoamericanos, 
por supuesto entre ellos la Argentina, presentaron 
en ASCO 2020, el estudio REGISTRY, en el cual se 
muestra que ninguno de los factores clinicopato-
lógicos tiene una correlación aceptable con el re-
sultado del Recurrence Score. Respecto a la proba-
bilidad de que resultados de Ki-67 bajo conlleven 
a Recurrence Score bajos, acá hay una pequeña di-
ferencia. El estudio Plan B, que es un estudio pros-
pectivo del grupo alemán occidental, que incluyó 
un número naturalmente muy importante de pa-
cientes, mostró que el 9% de pacientes que tienen 
Recurrence Score por encima de 25 es solamente 
cuando el Ki-67 tiene valor de corte en 14. Cuando 
el valor de corte se lleva hasta 20 el porcentaje de 
pacientes con Recurrence Score entre 0 y 25 pue-
de llegar hasta el 40%. Por último en el año 2018 
el Dr. Bello publicó un análisis respecto a una ob-
servación que Ud. hizo que es muy interesante 
porque esto a veces se pasa por alto, que es si la 
axila positiva tiene algún impacto en el Recurren-
ce Score. Bello analizó más de 650.000 pacientes 
estudiadas con Oncotype e hizo la diferenciación 
en aquellas con axila negativa con micrometásta-
sis o con macrometástasis. En todos los casos el 
Recurrence Score por encima de 25 estuvo entre el 
14% y el 17%, es decir la positividad de la axila no 
expresa la biología tumoral subyacente. En cuanto 
a la correlación entre el resultado del Recurrence 
Score y el tratamiento, dos cosas, si la paciente es 
axila negativa y en la medida que ustedes con muy 
buen criterio toman el riesgo clínico en considera-
ción, entonces las pacientes con Recurrence Score 
entre 16 y 20 no tienen un 1.6% de beneficio, que 
es el promedio. Aquellas con riesgo clínico bajo el 
beneficio es 0, de hecho estadísticamente es -0.3%, 
mientras que en aquella de riesgo clínico alto el 
beneficio es 6.5%, que no tiene nada que ver con el 
del otro grupo, el número por casualidad es igual. 
Para las decisiones terapéuticas, no solamente con 
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el caso de axila negativa, que con esto estaríamos 
saldados con lo que ya dijimos, si no que en el caso 
de axila positiva, probablemente ustedes no dispo-
nían cuando estuvieron elaborando este trabajo de 
los resultados del RxPONDER, que cambia sustan-
tivamente la cosa. Felicitaciones a todo el grupo, 

muy serio, e insisto en la importancia de tener ci-
fras propias.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dr. opino lo mismo 
de replicar nuestros propios números y hablar de 
nuestra experiencia.




