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≤35 años
>35 años
IMC≤24
IMC>24

T1
T2
T3

GH1
GH2
GH3
ILV +
ILV -

0%
50% (27/54)
43% (13/30)
42%(8/19)

61% (11/18)
44% (11/25)
36% (5/14)

0%
48% (13/27)
47% (14/30)
15% (4/27)

77% (23/30)

100% (3/3)
0%

57% (17/30)
58% (11/19)
39% (7/18)

56% (14/25)
64% (9/14)

0%
52% (14/27)
64% (9/14)

85% (23/27)
23% (7/30)

100% (3/3)
0%

57% (17/30)
58% (11/19)
39% (7/18)

56% (14/25)
64% (9/14)

0%
52% (14/27)
64% (9/14)

100% (40/40)
16% (28/175)

0,06
0,21

0,014
0,07
0,6

0,63
0,91

1
0,42
0,35
0,02
0,46

75% (6/8)
38% (41/107)
73% (40/55)
67%(80/120)

83% (112/135)
52% (30/57)
17% (4/23)

84% (62/74)
59% (70/119)
64% (14/22)

0%
84% (147/175)

TN

NO N+ N+ p- valueNO

No TN

Pacientes con cáncer de mama
confirmado histológicamente
Enero 2010 - Enero 2018=743

TN=82 (11%)
No TN=661 (89%)

Falta de datos en historia clínica
n=237

Criterios de Exclusión
Multifocal o Multicéntrico n=23

Neoadyuvancia n=84
Insitu n=71
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n=194Sin intervención quirúrgica
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n=215
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n=272
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Tabla 4.

T1

T2

T3

Ruptura Capsular -

Ruptura Capsular +

No TN

T1

T2

T3

Ruptura Capsular -

Ruptura Capsular +

61% (11/18)
44% (11/25)
36% (5/14)

56% (27/48)
-

NO

84% (112/134)
54% (32/59)
13,5% (3/22)

85% (147/173)
-

22% (4/18)
26% (6/25)
43% (6/14)
17% (8/48)
89% (8/9)
Axila ≥3

6% (8/134)
22% (13/59)
73% (16/22

1,7% (3/173)
81% (34/42)

T1 vs. T2 0.88
T1 vs. T3 0.89

Axila ≤2 vs. ≥3 0,017

p- value

T1 vs. T2 0.59
T1 vs. T3 0.005

Axila ≤2 vs. ≥3

0,00001

17% (3/18)
32% (8/25)
21% (3/14)
27%(13/48)
11% (1/9)
Axila ≤2

10% (14/134)
24% (14/59)
13,5% (3/22)
13% (13/173)

19% (8/42)

TN NO Axila ≥3 p- valueAxila ≤2
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Debate

Dr. Cassab: Felicitaciones Dra. por el trabajo, muy 
bueno y claro. Noté en las conclusiones que no 
hubo diferencias con respecto a la edad, cuando 
uno cree que los triple negativos son en pacientes 
más jóvenes que con respecto al otro tipo de po-
blación. Si uno lo mira rápido dice, mayor riesgo 
de T1, o sea que T1 tiene mayor compromiso axi-
lar. Esto es porque lo estamos comparando con los 
no triple negativos, no porque los T1 tengan más 
compromiso que los T2 y los T3. A veces, como se 
reforzó mucho o se hizo mucho hincapié en el T1, 
parecería como que, cuanto menor es el tamaño 
tumoral más compromiso de la axila. Lo único que 
observé fue que, entre todos los factores pronós-
ticos que ustedes mencionaron, no aparecen los 
TILs, que generalmente los linfocitos intratumora-
les suelen dar mayor compromiso en pacientes tri-
ple negativos y HER, que acá no se están midiendo. 
¿Es por algo en particular, en su grupo de trabajo 
no estudian los linfocitos intratumorales, no se los 
exigen?

Dra. Barrera: En nuestro hospital, se está docu-
mentando la pieza de anatomía patológica hace 
poco tiempo, por eso no está incluido en los resul-
tados. De hecho lo mismo nos pasaba, por ejem-
plo, con los datos del Ki-67 que no fue homogéneo 
el informe de anatomía patológica a lo largo de 
todos los años del estudio. Los datos que por ahí 
nos faltaban en un alto porcentaje de las pacientes 
preferimos no incluirlos. Ahora sí, es algo que ocu-
rre siempre en la pieza de anatomía patológica el 
informe de los TILs. No era algo que pasaba en el 
2010 y empezó a ocurrir en los últimos años. Con 
relación a la edad, la realidad es que el hospital 
es un centro de derivación de PAMI, entonces eso 
hace que la totalidad de nuestra población, en ge-
neral, sea más añosa.

Dr. Uriburu: Muchas gracias, Dra. Barrera.




