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Tabla 1: Escala ECOG (valora la evolución 
de las capacidades del paciente en su vida 
diaria manteniendo al máximo su 
autonomía).

El paciente se encuentra totalmente asintomático y es capaz de realizar un trabajo y actividades normales 

de la vida diaria.

El paciente presenta síntomas que le impiden realizar trabajos arduos, aunque se desempeña normalmente 

en sus actividades cotidianas y en trabajos ligeros. El paciente sólo permanece en la cama durante las horas 

de sueño nocturno.

El paciente no es capaz de desempeñar ningún trabajo, se encuentra con síntomas que le obligan a perma-

necer en la cama durante varias horas al día, además de las de la noche, pero que no superan el 50% del día. 

El individuo satisface la mayoría de sus necesidades personales solo.

El paciente necesita estar encamado más de la mitad del día por la presencia de síntomas. Necesita ayuda 

para la mayoría de las actividades de la vida diaria como por ejemplo el vestirse.

El paciente permanece encamado el 100% del día y necesita ayuda para todas las actividades de la vida 

diaria, como por ejemplo la higiene corporal, la movilización en la cama e incluso la alimentación.

Fallecido.

ECOG 0

ECOG 1

ECOG 2

ECOG 3

ECOG 4

ECOG 5

Tabla 2: Escala de Allred (basado en las 
características de la inmunohistoquímica 
para el receptor de estrógenos (RE)).

Puntaje por intensidad (PI)

0: No se observa tinción.

1: Tinción de intensidad leve.

2: Tinción de intensidad moderada.

3: Tinción de intensidad fuerte.

Puntaje por tinción (PT)

0: 0% de células RE positivas.

1: <1% de células RE positivas.

2: 1-10% de células RE positivas.

3: 11-33% de células RE positivas.

4: 34-66% de células RE positivas.

5: 67-100% de células RE positivas.

Score de Allred = PT + PI
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Criterios de exclusión:Criterios de exclusión:
• Tumores menores a 2 cm.
• Diagnóstico de carcinoma inflamatorio.
• Enfermedad psiquiátrica sin acompañante terapéutico.
La evaluación pre y post tratamiento debió incluir una determina-
ción completa del Estadio, que comprendió los siguientes estudios 
complementarios:
- mamografía y ecografía bilateral.
- RMN mamaria con gadolinio.
- biopsia mamaria y de ganglios axilares sospechosos (core biopsy).
- marcación con clips de la lesión tumoral y ganglios.
- estudio inmunohistoquímico (RE, RP, HER2 y Ki67).
- Rx de tórax.
- Ecografía hepática.
- TAC toraco-abdominal para estadios III
- Centellograma óseo total.
- Ecocardiograma.
- Exámenes hematológicos completos.
- Densitometría ósea.

Tratamiento y criterios de respuestaTratamiento y criterios de respuesta
Para la realización del trabajo se utilizó un IA ya que estos fárma-
cos han demostrado superioridad frente al tamoxifeno en pacientes 
postmenopáusicas16-28 y se eligió anastrozol ya que el estudio Z1031 
ha demostrado igual eficacia entre anastrozol, letrozol y exemestano 
para la instancia de terapia neoadyuvante.29 Se decidió que la dura-
ción del tratamiento neoadyuvante para las pacientes respondedo-
ras con anastrozol fuese de 6 meses (24 semanas).
El esquema de trabajo al que se sometió cada paciente se presenta 
en la Figura 1.
Luego del diagnóstico inmunohistoquímico se comenzó con la endo-
crinoterapia neoadyuvante propiamente dicha, para lo cual se les indi-
có a las pacientes anastrozol 1 mg/día vía oral. A todas las pacientes in-
cluidas en el estudio se les colocó al momento de la primera o segunda 
core biopsy, un clip intratumoral y un clip en ganglios  con sospecha de 
metástasis o con confirmación de metástasis en la core biopsy.



36

Revista aRgentina de Mastología | 2023 | voluMen 42 | nº 155Trabajo original

Dra. Spuri P. EFICACIA DE ANASTROZOL COMO ENDROCRINOTERAPIA NEOADYUVANTE... | PÁGS. 30-54

“He pensado en quitarme la vida”

Figura 1: Presentación esquemática del 
tratamiento, criterios de respuesta y 
conducta propuesta.
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Figura 2A: Grupo etario.

Tabla 3: Escala de PEPI (Preoperative 
Endocrine Prognostic Index).

Estadificación

T 1/2
T 3/4
Negativo
Positivo
0-2,7%
>2,7-7,3%
>7,3-19,7%
>19,7-53,1%
>53,1%
0-2
3-8

Puntos 
relacionados al RFS 
0
3
0
3
0
1
1
2
3
3
0

Puntos 
relacionados al BCS
0
3
0
3
0
1
2
3
3
3
0

Marcador

Tamaño tumoral

Estado ganglionar

Nivel de Ki67

Escala de Allred

RFS: Relapsed free Survival; BCS: Breast 
Cancer-specific Survival
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Figura 3: Estadio clínico inicial

Figura 2B: Tipo histológico predominante.
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Figura 4: Estadios Posneoadyuvancia
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Figura 5 A: Dinámica del Ki67 durante el 
tratamiento.  
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Figura 5 B: Distribución porcentual de Ki 67.

Figura 6: Valor de Ki67 inicial y respuesta 
patológica tumoral.
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Figura 7: Tipo histológico  y respuesta 
patológica tumoral. 

Figura 8: Ca. Ductal y Ki 67 inicial.
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Figura 9A: RP y respuesta patológica tumoral.

Figura 9B: Respuesta patológica tumoral en 
pacientes RP (-)  y RP-low  
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Figura 10: Tamaño tumoral pre y pos 
tratamiento.

Figura 11: Tratamiento quirúrgico.



45

Revista aRgentina de Mastología | 2023 | voluMen 42 | nº 155Trabajo original

Dra. Spuri P. EFICACIA DE ANASTROZOL COMO ENDROCRINOTERAPIA NEOADYUVANTE... | PÁGS. 30-54

Figura 11: SCORE PEPI
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DEbATE

Dra. Azar:Dra. Azar: Primero quiero felicitarte Paola, el tra-
bajo es excelente y muy prolijo. A ver si perdemos 
el miedo a la neoadyuvancia hormonal. La pande-
mia nos vino a demostrar, entre otras cosas, que 
se puede hacer y además con poco riesgo, como 
vos bien explicaste. También hablaste de los traba-
jos de Semiglazov, que demuestran que, en estos 
pacientes con receptores hormonales bien positi-
vos, la quimioterapia no funciona y si bien tenés 
pocas tasas de respuestas patológicas con endocri-
noterapia, tampoco las tenés con quimioterapia. 
Creo que es un aliciente para nuestros oncólogos, 
porque nosotros estamos muy familiarizados con 
esto, pero a los oncólogos les cuesta indicar endo-
crinoterapia, como a la paciente de la foto que vos 
mostraste. En general quieren hacerle quimiotera-
pia, aunque sea un luminal AA, así que excelente 
tu trabajo, te felicito.

Dr. Billinghurst: Dr. Billinghurst: También te felicito por el traba-
jo, muy prolijo, muy lindo y concreto. Se ve una 
respuesta a los 77% de conversión a cirugías con-
servadoras, lo cual no es un dato menor. No sé si 
me hubiese animado a ese primer paciente que 
mostraste. ¿Le hicieron particularmente algo en 
la piel? Porque si tenía compromiso… ¿Le hicieron 
después una biopsia en la piel para saber si tam-
bién tenía respuesta patológica o estaba dentro de 
ese 12% de la respuesta patológica completa o no? 
¿Se hizo una cirugía conservadora clásica?

Dra. Spuri:Dra. Spuri: Se hizo una cirugía conservadora clá-
sica, siempre hacemos biopsia retroareolar. Nos 
guiamos mucho, cuando el tumor está cerca de la 
piel, con resonancia, para ver si realmente está tan 
cerca de la piel. Pero es que ella a las 4 semanas, ya 
no tenía más retracción de piel, era increíble.

Dr. Billinghurst:Dr. Billinghurst: No sé si me hubiera animado a 
dejarle la piel que estaba comprometida. Entre 
las 4 semanas que le hicieron la Core Biopsy para 
ver si se había reducido el Ki-67, hasta que la ope-
raron a los 5 meses, porque eran 24 semanas, que 

son 6 meses, ¿Hacían algo en el medio o simple-
mente la clínica?

Dra. Spuri:Dra. Spuri: Hacíamos seguimiento clínico y al final 
hicimos, como obligatorio, resonancia, mamogra-
fía y ecografía.

Dr. Billinghurst: Dr. Billinghurst: Volviendo a lo que decía la Dra. 
Azar, que los oncólogos hacen más quimioterapia 
que inhibidores de la aromatasa, es más negocio la 
quimioterapia.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Creo que todos tenemos casos aislados, 
pero lo importante del trabajo es haberlo hecho 
con la estructura de un trabajo y repitiendo la Core, 
eso es lo más significativo, porque a veces cuesta 
decidirse a eso.

 




