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“He pensado en quitarme la vida”
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Tabla 1. Características generales

Total

13239

56,59+/-13,03

66,12%

17,64%

29,56%

26,83%

25,96%

25,52%

 

49,53%

50,47%

 

74,00%

26,00%

 

2,78%

50,08%

14,54%

31,29%

1,31%

10,21%

 

2000-2004

1278

55,78+/-12,34

68,52%

9,94%

16,90%

16,20%

56,96%

21,83%

 

49,55%

50,45%

 

74,94%

25,06%

 

3,61%

14,85%

14,42%

65,06%

2,06%

9,14%

 

2005-2009

3107

57,36+/-13,09

68,84%

16,74%

23,69%

13,00%

46,57%

22,01%

 

50,72%

49,28%

 

72,12%

27,88%

 

2,96%

35,50%

16,06%

43,08%

2,40%

9,06%

 

2010-2014

5008

57,00+/-13,05

67,11%

17,13%

37,36%

22,40%

23,10%

26,64%

 

48,84%

51,16%

 

73,31%

26,69%

 

2,80%

53,60%

15,40%

27,36%

0,84%

10,34%

 

2015-2019

3846

55,69+/-13,13

61,72%

21,61%

28,37%

47,30%

2,73%

28,13%

 

49,47%

50,53%

 

76,11%

23,89%

 

2,33%

69,51%

12,20%

15,20%

0,76%

11,34%

 

Pacientes  

Edad  

Post menopausicas

Cobertura

 

 

 

 

Antecedentes familiares

Mama

 

 

Cirugia

 

 

Reseccion ganglionar 

en invasores

 

 

 

 

 

In situ

Sin cobertura

Obra social

Prepaga

No reportada

 

 

Derecha

Izquierda

 

Reseccion sectorial

Mastectomia

 

No

BGC

BGC + LA

LA

Sampling
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73,97%

12,44%

3,66%

1,93%

1,99%

6,01%

 

73,01%

7,09%

5,44%

14,46%

 

35,47%

41,79%

22,75%

73,91%

12,27%

2,40%

3,18%

2,40%

5,86%

 

60,00%

9,13%

7,83%

23,04%

 

35,88%

41,67%

22,45%

75,12%

11,64%

3,21%

2,29%

1,87%

5,87%

 

67,73%

6,29%

6,74%

19,24%

 

41,73%

37,70%

20,57%

74,00%

12,34%

4,48%

1,73%

1,73%

5,72%

 

72,96%

7,26%

5,43%

14,34%

 

34,08%

42,35%

23,58%

 

73,02%

13,27%

3,38%

1,46%

2,28%

6,59%

 

79,44%

7,17%

4,01%

9,38%

 

31,83%

44,59%

23,58%

Histologia invasor

 

 

 

 

 

 

Fenotipo

 

 

 

 

Grado Histológico

 

Ductal

Lobulillar

Ductolobulillar

Tubular

Papilar

Otros

 

RH+HER2-

RH+HER2+

RH-HER2+

RH-HER2-

 

1

2

3
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Tabla 2. Estadio TNM 

57,57%

30,02%

5,72%

6,69%

 

64,46%

3,91%

19,80%

8,28%

3,54%

 

10,21%

42,08%

30,62%

17,09%

61,94%

27,49%

3,87%

6,70%

 

64,23%

4,46%

18,64%

8,47%

4,19%

 

9,14%

45,51%

28,21%

17,14%

56,19%

30,26%

5,36%

8,19%

 

62,95%

4,79%

18,36%

9,22%

4,68%

 

9,06%

41,07%

30,46%

19,41%

56,67%

30,03%

6,33%

6,98%

 

64,70%

3,58%

19,75%

8,56%

3,41%

 

10,34%

41,70%

30,13%

17,83%

58,42%

30,69%

5,85%

5,05%

 

65,49%

3,43%

21,46%

7,07%

2,54%

 

11,34%

42,26%

32,19%

14,21%

T (Invasores)

 

 

 

 

N

 

 

 

 

 

Estadio

1

2

3

4

 

0

1mic

1

2

3

 

0

1

2

3
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Figura 1.
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Tabla 3. Análisis univariado de las variables 
asociadas con diagnósticos estadio 2-3 vs 1 

OR

0,99

0,71

 

ref

0,52

0,4

 

ref

2

3,77

 

ref

1,75

2,99

1,91

 

ref

1,22

1,15

1,1

IC95%

0,98-0,99

0,66-0,77

 

 

0,47-0,59

0,35-0,45

 

 

1,81-2,20

3,35-4,25

 

 

1,48-2,07

2,43-3,68

1,69-2,16

 

 

1,06-1,40

1,01-1,32

0,96-1,26

p

<0,001

<0,001

 

 

<0,001

<0,001

 

 

<0,001

<0,001

 

 

<0,001

<0,001

<0,001

 

 

0,005

0,032

0,16

Variable

Edad

Menopausia

Cobertura

 

 

 

GH

 

 

 

Fenotipo

 

 

 

 

Periodo

Sin cobertura

Obra social

Prepaga

 

1

2

3

 

RH+HER2-

RH+HER2+

RH-HER2+

RH-HER2-

 

2000-2004

2005-2009

2010-2014

2015-2019

Tabla 4. Análisis multivariado de variables 
asociadas con diagnósticos estadio 2-3 vs 1

OR

0,71

 

ref

0,53

0,36

 

ref

1,84

2,97

IC95%

0,64-0,80

 

 

0,46-0,61

0,31-0,42

 

 

1,63-2,08

2,54-3,47

p

<0,001

 

 

<0,001

<0,001

 

 

<0,001

<0,001

Variable

Menopausia

Cobertura

 

 

 

GH

 

 

 

Sin cobertura

Obra social

Prepaga

 

1

2

3
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ref

1,36

2,14

1,4

 

ref

1,43

1,53

1,65

 

1,10-1,70

1,62-2,83

1,19-1,66

 

 

1,05-1,96

1,14-2,06

1,22-2,23

 

0,005

<0,001

<0,001

 

 

0,025

0,005

0,001

Fenotipo

 

 

 

 

Periodo

 

RH+HER2-

RH+HER2+

RH-HER2+

RH-HER2-

 

2000-2004

2005-2009

2010-2014

2015-2019
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Debate

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Felicitaciones doctora, es un trabajo 
muy prolijo. No es fácil recolectar todos estos da-
tos y es complejo analizarlos también.

Dra. Gómez Guash:Dra. Gómez Guash: Tuve mucha ayuda también, lo 
quiero decir, porque la Dra. Fabiano y el Dr. Pablo 
Mandó, dedicaron muchos sábados de sus vidas y 
horas de descanso para ayudarme.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Me llamó la atención que el porcenta-
je de mastectomía se mantuvo estable, puede ser 
que hayan estado incluidas las skin-sparing, esta-
ba separado eso.

Dra. Gómez Guash: Dra. Gómez Guash: No, no estaba separado. Lo úni-
co que se pudo determinar fue en el último perio-
do un aumento de la cirugía local conservadora en 
detrimento de la mastectomía. Venía de un 70% y 
pasó a un 76% la conservadora y bajó la mastecto-
mía, pero no dividimos las skin-sparing.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: La otra cosa es una reflexión: qué tris-
teza no haber podido cambiar los estadios en los 
últimos 15 años.

Dra. Gómez Guash:Dra. Gómez Guash: Muy triste y eso tiene que ver 
también con todos los trabajos presentados ante-
riormente, donde se observa que seguimos estan-
do muchos años atrasados con respecto al mundo. 
RCM es una base de datos muy importante, aun-
que creo que todos los que cargan los datos en ella 
son centros de referencia, porque los pequeños 
centros, donde yo trabajo, no los cargamos, enton-
ces estamos más atrasados todavía que lo que nos 
dice la base de datos.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Este trabajo podría ser nada más que 
una recopilación de datos y comentarlos y sin em-
bargo en la discusión vos comparaste con trabajos 
de afuera y está todo muy prolijo, te felicito.

Dra. Barchuk: Dra. Barchuk: Te felicito por tu trabajo. Me confun-
dió un poquito el que estuvieras hablando de esta-
dios clínicos. Porque quizá sería interesante, y se 
aproxima mejor al pronóstico, evaluar los estadios 
patológicos, porque a lo mejor en esa tasa de car-

cinoma in situ se puede haber modificado, y haber 
carcinomas in situ que terminaron no siéndolos.

Dra. Gómez Guash:Dra. Gómez Guash: Eso era de la tasa de muestras 
patológicas observadas, la de carcinoma in situ.

Dra. Barchuk: Para un futuro trabajo, tal vez se po-
drían excluir las neoadyuvancias y evaluar los es-
tadios pronósticos, más aún con la octava edición 
del TNM.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muchas gracias doctora.




