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“He pensado en quitarme la vida”
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Gráfico 1, 2 y 3. Plan terapéutico original.

Gráfico 4. Edad y RS
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Gráfico 5. Tamaño tumoral y RS.

Gráfico 6. Grado histológico y RS.

Gráfico 7. Ki-67 y RS.
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Gráfico 8.
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Debate

Dra. Azar:Dra. Azar: Primero felicitarte por el trabajo y a to-
dos los que participaron en este trabajo multicén-
trico. Así es como deberíamos trabajar en todo. 
Muy interesante esto de poder validar estas plata-
formas que a veces uno piensa si se adaptarán a 
nuestra población y ver que sí y que nos sirven a 
nosotros también. Eso me parece muy válido.

Dr. Terrier: Dr. Terrier: Yo no opino del trabajo porque soy tam-
bién autor pero, como dice Eugenia, creo que eso 
es lo más importante. La mayoría de los resultados 
ratifica lo de la literatura. Justamente, a veces, una 
de las críticas es “esto no está validado en nuestra 
población”. Así que me parece que es lo más im-
portante.

Dra. Calvo: Dra. Calvo: Creo que es nuestro desafío, somos 
una población que tiene como los dos extremos, 
muchos casos y muchas muertes, como lo peor de 
los dos mundos. Tenemos un estilo de vida muy 
occidentalizado con mucha incidencia y también 
muchas limitantes, con una tasa de sobrevida me-

nor a la de los países desarrollados. Me parece que 
está muy bueno que podamos analizar cómo se 
comporta nuestra población y cómo podemos ha-
cer que estas intervenciones sean más accesibles 
para todos. Es una herramienta que ha demostra-
do su costo-efectividad en un montón de sistemas 
de salud, incluso tiene en sistemas de salud social. 
El Oncotype hoy por hoy en Canadá, Reino Unido 
es un estándar de cuidado y me parece que eso es 
algo que hay que pensar también a nivel local.

Dr. Terrier: Dr. Terrier: La demostración del Oncotype es in-
negable, nosotros tenemos un problema de acce-
sibilidad y por eso el sesgo que decías, en general 
todos los que lo hemos pedido, lo hacemos más en 
el más Luminal B malo que en el próximo al A.

Dra. Calvo: Dra. Calvo: Sí totalmente de acuerdo.

Dr. Terrier: Dr. Terrier: Muchas gracias, Dra. Damos por finali-
zada la 6ta. Sesión Científica.




