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Gráfico 1. Biopsia percutánea mamaria.

Gráfico 2. Distribución anual de biopsias 
mamarias percutáneas.
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Gráfico 3. Tipo de cirugía mamaria.

Tabla 4. Cirugía axilar 

Tabla 5. Compromiso ganglionar axilar en VAC
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Gráfico 4. Subtipo tumoral según perfil 
inmunohistoquímico.

Gráfico 5. Estadio Anatomopatológico.
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Tabla 6. Distribución por tamaño tumoral 
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Gráfico 6. Hormonoterapia neoadyuvante
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Tabla 8. Quimioterapia adyuvante por subtipo tumoral

Si
No
Total
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61,06%

0,00%
17,70%
17,70%

0,88%
3,54%
4,42%

3,54%
0,88%
4,42

2,65%
9,73%

12,39%

7,96%
92,04%
100%

Quimioterapia Luminal A Luminal B Her2 Luminal Her2 Puro Triple negativo Total



47

Revista Argentina de Mastología | 2022 | volumen 41 | Nº 149Trabajo original

Dra. Abrego Micaela PACIENTES OCTOGENARIAS Y CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 35-54



48

Revista Argentina de Mastología | 2022 | volumen 41 | Nº 149Trabajo original

Dra. Abrego Micaela PACIENTES OCTOGENARIAS Y CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 35-54



49

Revista Argentina de Mastología | 2022 | volumen 41 | Nº 149Trabajo original

Dra. Abrego Micaela PACIENTES OCTOGENARIAS Y CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 35-54



50

Revista Argentina de Mastología | 2022 | volumen 41 | Nº 149Trabajo original

Dra. Abrego Micaela PACIENTES OCTOGENARIAS Y CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 35-54



51

Revista Argentina de Mastología | 2022 | volumen 41 | Nº 149Trabajo original

Dra. Abrego Micaela PACIENTES OCTOGENARIAS Y CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 35-54

1. Organización Mundial de la Salud. Segunda Asamblea 
Mundial sobre el Envejecimiento. Madrid; abril de 2002

2. Viniegra M, Paolino M, Arrossi S. Cáncer de mama en Ar-
gentina: organización, cobertura y calidad de las acciones 
de prevención y control. Informe final julio 2010: Diagnós-
tico de situación del Programa Nacional y Programas Pro-
vinciales

3.  Crivellarri D, Aapro LR, Von Minckwitz G, et al. Breast can-
cer in the elderly. J Clin Oncol 2007; 25(14): 1882-1890 

4. Dirección de Estadística e Información en Salud, Ministe-
rio de Salud de La Nación

5. Paula Eleonora Qualina Abreu, Sofía González Pereira, et 
al. Carcinoma de mama en pacientes mayores de 70 años.  
Presentación clínica, características histopatológicas y abor-
daje terapéutico en la República Argentina. Rev Arg Mastol; 
2019; 38 (140), 58-81

6. Ilzarbe MF, Lorusso C, Orti R, Corrao F, Allemand C, Pesce K, 
et ál. Pacientes mayores de 80 años operadas por cáncer de 
mama. Rev Arg Mastol 2011; 30 (108): 320-334

7. Citado en Estructura demográfica y envejecimiento po-
blacional en Argentina (1998): Serie Análisis Demográfico 
N° 14, INDEC, Argentina 

8. Biganzoli L, Wildiers H, Oakman C, et al. Management of 
elderly patients with breast cancer: updated recommen-
dations of the international society of geriatric Oncology 
(SIOG) and European society of breast cancer specialists 
(EUSOMA). Lancet Oncol 2012; 13:e148e60 

9. Albrand G, Terret C. Early breast cancer in the elderly: as-
sessment and management considerations. Drugs Aging 
2008; 25(1):35e45.

10. Ursino AS, Crosbie ML, D’Imperio N et al. Cáncer de 
mama en pacientes mayores de 80 años. Revista Argentina 
de Mastología 2013; 32(114): 21-31 

11. Matei Dordea, Rhys Jones, Andrea Pujol Nicolas, et al. 
Surgery for breast cancer in the elderly. How relevant? The 
Breast 20 (2011) 212-214

12. Bastiaannet E, Liefers GJ, de Craen AJM, Kuppen PJK, van 
den Water W, Porielje JEA, et al. Breast cancer in the elderly 
compared to younger patients in the Netherlands: stage at 
diagnosis, treatment and survival in 127,805 unselected pa-
tients. Breast Cancer Res Treat April 2010; 29.

Referencias

13. Llombart-Cussac A, Guerrero A, et al. Phase II trial with 
letrozole to maximum response as primary systemic the-
rapy in postmenopausal patients with ER/PgR[+] operable 
breast cancer. Clin Transl Oncol (2012) 14:125-131 

14. David Martinez-Ramos, Laura Simon-Monterde, Raquel 
Queralt Martin, et al. Breast cancer in octogenarian. Are 
we doing our best? A population registry based study. The 
Breast 38 (2018) 81-85.

15. Macaskill EJ, Renshaw L, Dixon JM. Neoadjuvant use of 
hormonal therapy in elderly patients with early or locally 
advanced hormone receptor-positive breast cancer. Onco-
logist 2006; 11: 1081–88.

16. Laura M. Spring, MD; Arjun Gupta, MD; Kerry L. Rey-
nolds, et al. Neoadjuvant Endocrine Therapy for Estrogen 
Receptor–Positive Breast Cancer A Systematic Review and 
Meta-analysis. JAMA Oncol. 2016 Nov 1;2(11):1477-1486

17. E. Alba1, L. Calvo2, J. Albanell et al. Chemotherapy 
(CT) and hormonotherapy (HT) as neoadjuvant treatment 
in luminal breast cancer patients: results from the GEI-
CAM/2006-03, a multicenter, randomized, phase-II study. 
Annals of Oncology 0: 1–6, 2012

18. Mahillo Ramos E, Llombart Cussac A, Ruiz Simón A et 
al (2005) Estudio epidemiológico del grupo GEICAM sobre 
el cáncer de mama en España (1994–1997) Investigación 
Clínica y Farmacéutica 2:1697–2554

19. Fietz T, Zahn M-O, Kohler A, et al. Routine treatment 
and outcome of breast cancer in younger versus elderly pa-
tients: results from the SENORA project of the prospective 
German TMK cohort study. Breast Cancer Res Treat 2018; 
167(2):567–78.

20. Loibl S, von Minckwitz G, Harbeck N, et al. Clinical fea-
sibility of (neo)adjuvant taxane-based chemotherapy in ol-
der patients: analysis of >4,500 patients from four German 
randomized breast cancer trials. Breast Cancer Res 2008; 
10: R77. 

21. Goldhirsch A, Wood WC, Coates AS, Gelber RD, Thurli-
mann B, Senn HJ. Strategies for subtypes—dealing with the 
diversity of breast cancer: highlights of the St Gallen Inter-
national Expert Consensus on the Primary Therapy of Early 
Breast Cancer 2011. Ann Oncol 2011; 22: 1736–47. 

22. Arraras JI, Manterola A, Asin G, et al. Quality of life in el-
derly patients with localized breast cancer treated with ra-
diotherapy. A prospective study. The Breast 2016; 26: 46-53.



52

Revista Argentina de Mastología | 2022 | volumen 41 | Nº 149Trabajo original

Dra. Abrego Micaela PACIENTES OCTOGENARIAS Y CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 35-54

23. Valassiadou K, Morgan DA, Robertson JF, Pinder SE, Che-
ung KL. Successful management of elderly breast cancer 
patients treated without radiotherapy. World J Surg Oncol 
2007; 5:62–6.

24. Tesarova Petra. Breast cancer in the elderly-Should it 
be treated differently? Rep Pract Oncol Radiother. 2012 Jul 
15;18(1):26-33.

25. Van Leeuwen B, Rosenkranz K.M, Lei Fen L. The effect of 
under-treatment of breast cancer in women 80 years of age 

and older. e Department of Surgical Oncology, MD Anderson 
Cancer Center. Critical Reviews in Oncology/Hematology 79 
(2011) 315–320 

26. Garg P, Rana F, Gupta R, Buzaianu EM, Guthrie TH. Predic-
tors of toxicity and toxicity profile of adjuvant chemotherapy 
in elderly breast cancer patients. Breast J 2009; 15: 404–08.

27. Hind D, Wyld L, Reed MW. Surgery, with or without tamoxi-
fen, vs tamoxifen alone for older women with operable breast 
cancer: cochrane review. Br J Cancer 2007; 96: 1025–29. 



53

Revista Argentina de Mastología | 2022 | volumen 41 | Nº 149Trabajo original

Dra. Abrego Micaela PACIENTES OCTOGENARIAS Y CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 35-54

Debate

Dr. Uriburu: Felicitaciones al grupo porque es un 
trabajo muy prolijo y bien ordenado. Además hay 
pocas publicaciones para un grupo que es un 3%, 
una incidencia muy baja. Pero es un 3% que casi 
están excluidas de las guías. Generalmente suelen 
ser subtratadas, por esta razón son bienvenidas 
estas publicaciones, para equilibrar y, como bien 
decís, para evitar los subtratamientos a los que 
tendemos y también los sobretratamientos.
Considero que tienen muy buenos indicadores. Un 
82% de punciones percutáneas, un 86% de trata-
miento quirúrgico, de ellas 65% con tratamiento 
conservador y de ellas 25% con linfadenectomía 
axilar. Del 77% de los tratamientos conservadores 
recibieron radioterapia en un grupo de pacientes 
mayores de 80 años, incluso 17% de radioterapia 
post mastectomía, en aquellas que fueron mastec-
tomizadas, 8% de ellas, recibieron quimioterapia. 
Siendo que el subtratamiento es tan frecuente y 
es lo que tendemos a hacer, aunque no debería-
mos hacer, por temor a complicaciones y viendo la 
alta adherencia que tuvieron ustedes en los trata-
mientos con respecto a otros estadios similares en 
pacientes más jóvenes y además dado que fue uno 
de los objetivos secundarios del trabajo de ustedes 
¿Qué análisis hicieron sobre las complicaciones, la 
morbilidad o mortalidad de todos los tratamientos 
(cirugía, radioterapia, hormonoterapia, quimiote-
rapia)? Vos mencionaste que sólo dos pacientes 
tuvieron que interrumpir el tratamiento sistémico 
por toxicidad, pero ¿Qué otro análisis de complica-
ciones de todos los tratamientos ha tenido, la ra-
dioterapia, la cirugía, mortalidad?

Dra. Abrego: En realidad, la radioterapia no fue in-
formada en el trabajo porque no hubo complica-
ciones, por lo menos informadas en las historias 
clínicas de las pacientes, ya sea de la hormonotera-
pia o la radioterapia. Sí suspendieron el tratamien-
to las dos pacientes que presentaron toxicidad a 
los taxanos hacia finales del tratamiento. Una en el 
noveno ciclo y la otra en el décimo ciclo. En ambas 
pacientes fue informado por neuropatía grado 3. 

De hecho, una de las pacientes había realizado an-
traciclinas y taxanos, toleró las antraciclinas pero 
presentó la neuropatía grado 3 hacia finales de los 
taxanos.

Dr. Cassab: Este es un trabajo de una línea de pa-
cientes que me toca de cerca, porque lo vivo a 
diario en mi hospital. Trabajo en el Milstein, que 
se dedica exclusivamente a pacientes mayores. 
Muchas veces hacemos este tipo de disquisicio-
nes, tenemos reuniones multidisciplinarias don-
de evaluamos bien a cada paciente en particular. 
Así como uno hace los estudios a medida en las 
pacientes jóvenes, también debemos hacerlos en 
el otro extremo de la vida. Nos ponemos a pensar 
en las dificultades que implica para una paciente 
mayor de 80 años, que viene acompañada, a quien 
le suele costar mucho hacer tratamientos a diario, 
como sería la radioterapia, en el cual hay que ir 
todos los días acompañada y a veces es dificulto-
so, incluso para toda la familia. Muchas veces nos 
plantean si no es mejor hacer la mastectomía que 
el tratamiento conservador. Quería consultarles si 
a la hora de decidir un tratamiento conservador 
(que sabemos que tiene que ir seguido de radio-
terapia) hacen algún tipo de disquisición entre si 
la mama es derecha o es izquierda, teniendo en 
cuenta que son pacientes mayores, por la mayor 
morbilidad, porque sabemos que se irradia la zona 
del corazón, por esas cuestiones.
Otra de las preguntas que quería hacerles es si a 
las pacientes con HER positivo, pensaron en hacer-
les tratamientos con herceptin, trastuzumab, o si 
directamente lo descartaron por la mayor toxici-
dad que tiene este grupo a nivel cardíaco.
La tercera consulta, para pensarla nomás, una vez 
que estén los estudios del SOUND, (creo que ya hay 
resultados preliminares), si en este tipo de pacien-
tes no se podría obviar el estudio o la exploración 
axilar, ya sea a través del ganglio centinela o la 
linfadenectomía, siempre y cuando se cuente con 
una axila clínicamente negativa y con una ecogra-
fía que no muestre lesiones en el ganglio, o si lo 
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muestra hacer una punción y si esta es negativa, 
abandonar el estudio axilar.

Dra. Abrego: La primera pregunta era sobre la ra-
dioterapia, si se hacía alguna disquisición entre 
si era derecha o izquierda. En principio no, pero 
como dije durante la presentación, los casos son 
discutidos en ateneo multidisciplinario y siempre 
está la radioterapeuta, así que siempre es discuti-
do y se tienen en cuenta todas estas cosas.
Después, respecto a las pacientes con perfil HER, 
sí tenemos. De hecho, tenemos 5 pacientes de este 
grupo que realizó quimioterapia con taxanos y 
trastuzumab. Así que sí lo tenemos en cuenta para 
el tratamiento de quimioterapia en pacientes HER. 
Finalmente, ojalá podamos obviar sobre todo los 
vaciamientos ganglionares axilares en este grupo 
de pacientes si no tienen indicación, porque de 
hecho, justamente, en nuestro trabajo hubo un 
subgrupo de pacientes que estuvo sobretratado y 
recibió vaciamiento teniendo ganglios finalmente 
negativos. Entonces sería importante tener los re-
sultados del SOUND como para poder avanzar en 
esto.

Dr. Cassab: ¿Está estudiado cuánto beneficio le 
hacemos a este grupo etario mayor de 80 años 
haciéndole taxanos o trastuzumab? ¿Cuánto bene-
ficio le agregamos a una sobrevida libre de enfer-
medad o sobrevida global? ¿Tenés ese porcentaje? 
Yo creo que es mínimo.

Dra. Abrego: No lo tengo. La pregunta más que 
nada creo que es ¿Qué hacemos con esas pacien-
tes de 80 años que no tienen comorbilidades im-
portantes que nos contraindiquen el tratamiento 
y si estamos dejando progresar una enfermedad 
por el solo hecho de no querer indicarle la quimio-
terapia.

Dr. Cassab: Igualmente, vos aclaraste que no tuvis-
te morbilidad en estas pacientes que recibieron 
estas terapias como las pacientes generales. Mu-
chas gracias.

Uriburu: Gracias Luciano. Quiero retomar dos co-
sas que mencionaste. Primero, qué curioso lo de 
la jornada de hoy, acabamos de escuchar un tra-
bajo en menores de 40 y ahora uno en mayores 
de 80, los extremos, muy interesante. El Dr. Cassab, 
así como la doctora, mencionó a la familia como 
causa de no adherencia a los tratamientos. Esta es 
una casuística común. Viene la paciente con tres 
familiares, incluso en la pandemia, se te sientan 
los cuatro en el consultorio y opina más la familia 
que la propia paciente. Entonces es una situación 
particular que se da. Debemos explicarles a ellos 
la terapéutica de elección nuestra y estar abiertos 
a la terapéutica de necesidad contra la oposición 
de la familia, como bien lo relató la Dra., donde 
mucha de la falta de adherencia al tratamiento es 
por oposición de la familia. Lo otro que mencio-
naste, Luciano, junto con la doctora, es la utilidad 
de la discusión de estos casos en los ateneos de la 
unidad de mastología, donde también, en estos ca-
sos, está bien incorporar o solicitar la opinión del 
geriatra, para no sobretratar ni subtratar. Bueno, 
una vez más felicitaciones. Muy interesantes todos 
los trabajos de hoy, así que les agradezco por las 
presentaciones, por los aportes y las preguntas de 
todos ustedes. Muchas gracias, buenas noches.




