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Editorial

El papEl dE la intEligEncia artificial 
En El cáncEr dE mama:    
Una rEvolUción En la dEtEcción, 
diagnóstico, tratamiEnto y    
sEgUimiEnto

En la actualidad, el cáncer de mama continúa siendo una enferme-
dad de gran impacto a nivel mundial, afectando a un número signifi-
cativo de mujeres. A pesar de los avances en detección, diagnóstico y 
tratamiento, la búsqueda de soluciones más eficaces y precisas sigue 
siendo una prioridad. En este contexto, la Inteligencia Artificial (IA) 
emerge como una herramienta transformadora que promete revolu-
cionar la forma en que abordamos esta enfermedad devastadora. Es 
el concepto desarrollado por la OMS en el 2019 de Inteligencia Au-
mentada, que surge de la sumatoria de la inteligencia humana más la 
inteligencia artificial.1 Los escenarios en donde la IA tiene y tendrá un 
rol clave son múltiples y van desde la prevención, la detección precoz, 
el diagnóstico por imágenes, el diagnóstico histopatológico especial-
mente a través de la patología digital y en el tratamiento. La IA tiene 
un rol al presente en la cirugía (con robots asistidos por IA), la radiote-
rapia, y en la guía de los diversos tratamientos, tal como podemos ver 
con el reconocido software de IBM  “Watson for Oncology”.2

Aunque no lo parezca la IA no es un concepto nuevo, sino que se re-
monta a 1956 cuando en la Universidad de Darmouth, EEUU John Mc 
Carthy desarrolla el concepto. Aunque florece notablemente a partir 
del 2000 en adelante gracias a varias cosas: el aumento de la poten-
cia de los procesadores, la disponibilidad de cantidades masivas de 
datos (también conocido como Big Data), la capacidad de analizar los 
datos, la capacidad de almacenamiento, el desarrollo del aprendizaje 
automático (AA) o  “machine learning” (ML) y su versión más potente 
que emula al cerebro humano: el “Deep Learning“ (DL) y, por último, 
la llegada en 2017 de los  “Transformers“ que abren paso a los mode-
los como ChatGPT, GPT-4, etc.3

Enrique Diaz Cantón1,  Joaquín
 Fernández Sande4, Vanesa 

Krakobsky2, Mario Rossi3

1 Profesor Adjunto de Oncología Profesor Titular 
de Inteligencia Artificial en Medicina Instituto 

Universitario CEMIC 

2 Directora Médica Servicio de Radio Oncología

Mevaterapia Hospital Italiano, San Justo, Buenos Aires 

3 Director del Laboratorio de Genómica Funcional y 
Ciencia de Datos en el Instituto de Investigaciones en 

Medicina Traslacional (IIMT) - Universidad Austral-CONICET

Profesor Titular de Inteligencia Artificial en Medicina 
(FCB | FI) Universidad Austral 

4 Ayudante de Cátedra Inteligencia Artificial en 
Medicina Instituto Universitario CEMIC 



8

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

EL PAPEL DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL CÁNCER... | PÁGS. 7-12

Editorial

Dr. Díaz Cantón E.

Detección Temprana y Diagnóstico Preciso: Un Nuevo HorizonteDetección Temprana y Diagnóstico Preciso: Un Nuevo Horizonte
Uno de los campos más emocionantes en el uso de la IA en oncolo-
gía es la detección temprana y el diagnóstico preciso. Los algoritmos 
de IA tienen la capacidad de analizar grandes conjuntos de datos 
médicos y reconocer patrones sutiles que podrían escapar a la vis-
ta humana. Esto se traduce en una detección temprana mejorada y 
diagnósticos más certeros. Un estudio del Instituto Tecnológico de 
Massachussets (MIT) analizó con DL etiquetado a 60.000 personas a 
las que se les habían realizado 90.000 mamografías de screening. El 
algoritmo detectó un riesgo elevado de cáncer de mama en el 32% de 
los pacientes versus un 18% si se hubiese analizado por los métodos 
de riesgo clínicos tradicionales.4

Los investigadores de Google han desarrollado un algoritmo de inte-
ligencia artificial llamado LYNA que utiliza el DL para analizar imá-
genes de mamografías e identificar signos de cáncer de mama hasta 
cinco años antes de que sean visibles en las mamografías tradicio-
nales.5 Más recientemente, se publicó el estudio MASAI, que es el 
primer estudio prospectivo al respecto, el cual intentó comparar la 
lectura de mamografías por 2 médicos especialistas versus la doble 
lectura asistida por un algoritmo de IA llamado “Transpara v1.7.0” 
(Screenpoint Medical). Se analizaron 80.000 mamografías. En el gru-
po 1 se estudiaron con la IA más 2 médicos y en el grupo 2, se ana-
lizaron con 2 médicos. El estudio demostró que la asistencia por IA 
reduce el tiempo de trabajo en un 44%, aumenta la detección en un 
20%, sin aumento de falsos positivos.6

Tratamiento Personalizado: Aprovechando la Diversidad de DatosTratamiento Personalizado: Aprovechando la Diversidad de Datos
La heterogeneidad del cáncer de mama hace que el tratamiento per-
sonalizado sea crucial. Aquí es donde la IA entra en juego. Al analizar 
datos genómicos, registros clínicos y otros factores relevantes, los al-
goritmos de aprendizaje automático pueden ayudar a identificar los 
enfoques de tratamiento más efectivos para pacientes individuales. 
Esta personalización puede mejorar los resultados y minimizar efec-
tos adversos.

El software Watson for Oncology (WFO) de IBM, fue diseñado para 
realizar diagnóstico y recomendar tratamientos en base a IA, alcan-
zando concordancias sorprendentes con boards de oncólogos clíni-
cos de centros de excelencia. Específicamente en cáncer de mama 
una publicación reciente reveló una concordancia del 93%.7

La IA tiene además un rol muy importante en la radio-oncología. 
Para entender la magnitud de este hecho, la IA tuvo un rol protagó-
nico en el último congreso de ASTRO (American Society of Radiation 
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Oncology) a fines del 2022. Su lema fue: "AI and EI: Caring for the 
Patient in a Wireless World": haciendo énfasis en avances científicos 
en IA y biología.8

Descubrimiento de Fármacos: La Promesa de Nuevas Terapias Descubrimiento de Fármacos: La Promesa de Nuevas Terapias 
La IA tiene un rol vital en el descubrimiento de fármacos y terapias 
dirigidas. Al analizar vastas bases de datos genómicos y moleculares, 
puede identificar blancos terapéuticos potenciales y predecir la efi-
cacia de diversos fármacos. Esto agiliza el proceso de desarrollo de 
medicamentos y ofrece nuevas esperanzas para los pacientes.

Watson for Clínical Trial Matching es un algoritmo de IA que revisa 
en la historia clínica electrónica (HCE), luego extrae los datos clave 
de los pacientes y los analiza mediante modelos de ML para ver si 
coinciden con los criterios de inclusión y exclusión de los estudios 
clínicos disponibles.

Transformación de la Investigación: La Inteligencia Artificial  Transformación de la Investigación: La Inteligencia Artificial  
Generando Nuevos Paradigmas y Conceptos.Generando Nuevos Paradigmas y Conceptos.
La integración de la inteligencia artificial (IA) en la investigación cien-
tífica está transformando el proceso de descubrimiento al agilizar la 
formulación de hipótesis, el diseño experimental y el análisis de da-
tos. Avances notables incluyen el aprendizaje autosupervisado y el 
aprendizaje profundo geométrico, los cuales optimizan la precisión 
de los modelos científicos. La IA generativa también destaca al per-
mitir el diseño de moléculas y proteínas mediante análisis multimo-
dal. Estas innovaciones están redefiniendo la adquisición y compren-
sión del conocimiento científico a través de la IA. En este sentido es 
plausible que la IA no sólo mejore la aplicación de los conocimientos 
científicos actuales en prácticas médicas, sino que también, y quizás 
aún más importante, propicie la emergencia de nuevos paradigmas 
de conocimiento. Es de esperar que estos nuevos paradigmas des-
encadenen el desarrollo de áreas emergentes que complementen y 
amplíen la comprensión actual de la biología tumoral a nivel mole-
cular y por lo tanto amplíen y mejoren los posibles puntos de inter-
vención en el tratamiento y control del cáncer de mama.

Chatbots Impulsados por IA: Una Colaboración entre Humanos y  Chatbots Impulsados por IA: Una Colaboración entre Humanos y  
MáquinasMáquinas
El futuro inmediato de la práctica médica, potenciado por la inteli-
gencia artificial, trasciende las estrategias convencionales de imple-
mentación de ML para el diagnóstico o tratamiento de enfermeda-

Editorial
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des. En su lugar, estará definido por la integración de las interfaces 
de los modelos de inteligencia artificial generativa con la informa-
ción personal de los pacientes. Este subtipo de inteligencia artificial, 
diseñado específicamente para la creación de contenido en diversos 
formatos como texto, imágenes y audio, será un componente crucial 
en la evolución de la medicina. Este avance marcará el comienzo de 
una nueva era de comunicación entre médicos y máquinas, donde 
compartiremos los datos de los pacientes, nuestras decisiones, sus 
estudios complementarios y la gestión de turnos y prescripciones in-
herentes al tratamiento médico. En el ámbito de la inteligencia artifi-
cial generativa, los Large Language Models (LLMs) serán los primeros 
en interactuar con los médicos a través de chatbots.

Sin embargo, el complejo mundo de la tecnología y el análisis de da-
tos a menudo aísla a los profesionales de la salud de la intersección 
de la inteligencia artificial y la medicina. Google Vertex AI, un lanza-
miento relativamente nuevo en el mundo de la tecnología ofrece la 
oportunidad de realizar “Ajustes de modelos” a modelos pre-entrena-
dos de IA generativa, sin la necesidad de tener grandes habilidades 
de programación. Con el lanzamiento de PaLM2, el nuevo modelo de 
lenguaje natural de próxima generación de Google con característi-
cas similares a las de Chat GPT de OpenAI, también se proporcionará 
una interfaz amigable para aquellos que desean llevar el uso de la IA 
en su día a día a un nivel más sofisticado. A través de la plataforma 
"Google Vertex AI" de Google Cloud, se podrá entrenar una versión 
de PaLM2 para obtener un chatbot personalizado que responda a las 
necesidades específicas de cada profesional.9

Sin ir más allá, Google ya creó su propio chatbot especializado para 
el mundo médico, llamado Google Med PaLM2, el cual se estima que 
está entrenado en más de cien millones de documentos médicos, y 
podrá procesar información de libros de textos, ensayos e historias 
clínicos. Como muestra de potencial es destacable resaltar que obtu-
vo un 95% de respuestas correctas en los exámenes oficiales de acre-
ditación de licencias médicas en Estados Unidos (USMLE) que gozan 
de gran prestigio por su rigurosidad y validez a nivel mundial.10

Desafíos y Consideraciones Éticas: Un Futuro ResponsableDesafíos y Consideraciones Éticas: Un Futuro Responsable
Aunque la IA ofrece grandes promesas en el campo del cáncer de 
mama, también se presentan desafíos y consideraciones éticas que 
deben abordarse. La confidencialidad y la privacidad de los datos de 
los pacientes son fundamentales y deben ser protegidas en todo mo-
mento. Es necesario establecer pautas claras para garantizar el uso 
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responsable de la IA en la práctica clínica, evitando la discriminación 
o el sesgo al tomar decisiones de tratamiento basadas en algoritmos. 
La IA debe complementar y mejorar la atención médica, en lugar de 
reemplazar a los profesionales de la salud. Esta gran preocupación 
que existe sobre la pérdida de puestos de trabajo no debe ser mini-
mizada. Es esencial entrenar al estudiante de medicina para que se 
reciba con los conceptos básicos de IA y pueda trabajar con ella y 
evitar ser desplazado por la IA.

La combinación de la experiencia clínica humana, la inteligencia 
emocional que tenemos los médicos que nos posiciona favorable-
mente por sobre las maquinas, con las capacidades de la IA puede 
lograr resultados óptimos y brindar un enfoque integral y centrado 
en el paciente.

Conclusión: Forjando un Futuro de Esperanza y ResponsabilidadConclusión: Forjando un Futuro de Esperanza y Responsabilidad
La IA está redefiniendo cómo nos enfrentamos al mundo de la medi-
cina y al cáncer de mama en particular. A medida que aprovechamos 
su capacidad para analizar y comprender datos a una escala nunca 
antes vista, también debemos mantenernos conscientes de los de-
safíos que esto conlleva. La colaboración entre médicos, científicos, 
pacientes y reguladores será crucial para garantizar que la IA se inte-
gre de manera ética y efectiva en la medicina, ofreciendo esperanza 
y mejorando las vidas de aquellos afectados por esta enfermedad.
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Gráfico 1. Tratamiento primario en contexto 
habitual 

Gráfico 2. Tratamiento primario situación COVID
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Gráfico 3. Seguimiento.
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ANEXO 1. UNidAdEs dE MAstOlOgíA pArticipANtEs

 Hospital Italiano de BA central y SJ  001

 Hospital Fernández   002

 Instituto Cemic   003

	 Istituto	Roffo		 	 004

 Hospital Posadas   005

 Hospital Perrupato Mendoza   006

 Hospital Español de Bs As   007

 Hospital Santojanni   008

 CEMAFE, Santa Fe   009

 Hospital Penna   010

 Hospital Italiano de La Plata   011

 Sanatorio Allende de Córdoba   012
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dEbAtE

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Te quería preguntar, porque vi que ha-
bía algunos casos de carcinoma in situ, si la prime-
ra recomendación que vino en las Guías Españo-
las, que fueron las primeras, en donde indicaban 
que había que hacer tratamiento hormonal y pos-
tergar la cirugía ¿Eso se realizó?

Dra. Valerio:Dra. Valerio: No se hizo más en esas pacientes 
puntuales. De hecho nosotros no las terminamos 
excluyendo, pero habíamos aclarado que era para 
tumores que fueran invasores. Los terminamos in-
cluyendo porque no era un número despreciable, 
pero	la	modificación	fue	la	misma.	Las	que	tenían	
indicación quirúrgica hicieron su cirugía conserva-
dora y las que se las consideraba de bajo riesgo y 
no querían exponerse al tratamiento quirúrgico se 
les propuso la hormonoterapia, dentro de esa du-
plicación de las indicaciones.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Otra de las cosas que vi es que hubo 
una igualdad en cuanto a estadio, con respecto a 
otras épocas “no COVID”, pero yo creo que es por-
que es el poco tiempo, es la primera parte. En la 
primera parte no tenemos un cambio de estadio. 
Esto fue tomado en la época del aislamiento social, 
preventivo y obligatorio.

Dra. Valerio: Dra. Valerio: Exacto, fue al principio.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Esto no se continuó, no vieron que pasó 
en el 2021 y a comienzos del 2022.

Dra. Valerio:Dra. Valerio: Lo que nos planteamos es en algún 
momento volver a hacer una tercera encuesta en 
la cual pudiéramos ver la evolución de esas pa-
cientes. Pero para eso habría que tener un grupo 
control. Eso será a futuro.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Nosotros sí notamos que después del 
año, donde no se hacían los controles, encontrá-
bamos casos un poquito más avanzados que llega-
ban al hospital.

Dra. Calvo: Dra. Calvo: Agrego a lo que dijo la Dra. Valerio re-
cién, que tenemos un trabajo que ya está presen-
tado de la Dra. Taboada que terminó este año, el 
Metropolitano, que justamente lo que evalúa es 
eso, los tres periodos, antes, durante y después del 
COVID, para evaluar cómo fue el impacto de ha-
cer o no hacer la mamografía y el tamizaje en ese 
tiempo, si eso pudo determinar un impacto sobre 
el pronóstico de las pacientes. Por supuesto, es un 
seguimiento corto, hay que ver qué pasa más ade-
lante.

Dra. Valerio: Dra. Valerio: Claro, pero ese trabajo es de pacientes 
seleccionadas del hospital, no es multicéntrico.

Dra. Calvo:Dra. Calvo: Sí, no es la respuesta exacta a su pre-
gunta, pero apunta a investigar eso.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Muchas gracias a todos, terminamos la 
última sesión del año y los esperamos el próximo, 
felices	fiestas	y	buen	comienzo	de	año	para	todos.
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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.
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“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.



42

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

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

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.
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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.

 



55

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

Dra. Gomez Guasch S. ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA EN LA ARGENTINA... | PÁGS. 55-72



56

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

Dra. Gomez Guasch S. ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA EN LA ARGENTINA... | PÁGS. 55-72



57

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

Dra. Gomez Guasch S. ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA EN LA ARGENTINA... | PÁGS. 55-72



58

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

Dra. Gomez Guasch S. ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA EN LA ARGENTINA... | PÁGS. 55-72



59

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

Dra. Gomez Guasch S. ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA EN LA ARGENTINA... | PÁGS. 55-72



60

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

Dra. Gomez Guasch S. ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA EN LA ARGENTINA... | PÁGS. 55-72



61

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

Dra. Gomez Guasch S. ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA EN LA ARGENTINA... | PÁGS. 55-72

“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.
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Reglamento de publicaciones

Revista aRgentina de mastología

La Revista Argentina de Mastología, órgano oficial de información y di-
fusión de la Sociedad Argentina de Mastología, publica cuatro números 
digitales por año, uno por trimestre.

Categoría de los doCumentos

Cualquiera sea el tipo de documento, su inclusión en la Revista queda 
sujeta a la aprobación de la Dirección de la Revista. Se publicarán artícu-
los en las siguientes categorías:

• Trabajos o comunicaciones presentados en las Sesiones Ordina-• Trabajos o comunicaciones presentados en las Sesiones Ordina-
rias de la Sociedad.rias de la Sociedad.

La sola exposición de los mismos no implica necesariamente su 
aprobación para su publicación. Asimismo, podrán presentarse 
trabajos con vistas a ser incluidos en la Revista sin necesidad de 
que sean leídos en las Sesiones Ordinarias. En todos los casos, 
deberán contar con la aprobación del conjunto de autores y de 
las autoridades responsables del lugar donde se hayan realiza-
do esos trabajos. Como en todos los demás tipos de documen-
tos, quedará a criterio del Comité de Redacción y de la Comisión 
Directiva cuáles de los trabajos presentados en el marco de las 
Sesiones Ordinarias serán incluidos en la Revista Argentina de 
Mastología.

• Editoriales.• Editoriales.

Los asignará la Dirección de la Revista acorde a las necesidades.

El editorial debe ser una reflexión, análisis o juicio sobre alguna 
novedad relevante o la expresión de la perspectiva del autor so-
bre determinado tema.

Su extensión no superará las 2.500 palabras.

• Trabajos originales.• Trabajos originales.

Incluye trabajos de investigación no publicados previamente.

No deben exceder las 4.500 palabras, excluyendo resumen (en es-
pañol e inglés) y citas bibliográficas.



74

Revista aRgentina de Mastología | 2023 | voluMen 42 | nº 155Reglamento de publicaciones

• Artículos de revisión.• Artículos de revisión.

Los artículos de revisión son temáticos y no una recopilación de 
la bibliografía.

No deben exceder las 6.500 palabras, excluyendo resumen (en es-
pañol e inglés) y citas bibliográficas.

• Comunicaciones breves o presentación de casos.• Comunicaciones breves o presentación de casos.

Deben ser presentaciones de importantes nuevos resultados vin-
culados a la temática de la Revista. No excederán las 1.000 pala-
bras, excluyendo resumen (en español e inglés) y citas bibliográ-
ficas.

Está permitido un máximo de cinco citas. Podrán incluir una sola 
figura/gráfico o tabla.

• Monografías.• Monografías.

Se publicarán dos monografías por año. Las seleccionará el Di-
rector de la Escuela Argentina de Mastología entre las mejores de 
cada año.

No deberán exceder las 8.000 palabras, excluyendo resumen (en 
español e inglés) y citas bibliográficas.

• Cartas de lectores.• Cartas de lectores.

Se aceptarán las cartas de lectores vinculadas a publicaciones de 
la Revista.

Su extensión no será mayor a las 500 palabras, excluyendo, si los 
hubiere, resumen y citas bibliográficas.

generalidades

Cualquiera sea el tipo de documento, el envío del material para su        
publicación en la Revista será vía correo electrónico a la dirección            
info@samas.org.ar.

El autor precisará en qué categoría de documento desea que se publi-
que su artículo.

En todos los casos, se deberá adjuntar los nombres de dos autores y su 
correspondiente correo electrónico (e-mail) para la remisión de las con-
sideracionesy/o correcciones del Secretario o Director de Publicaciones.

Todos los artículos deberán ser escritos en español, con el corrrespon-
diente resumen y palabras clave en español e inglés.
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Los documentos serán remitidos en formato Word, fuente tipográfica 
Times New Roman 12 puntos, a doble espacio, con un margen de 3 cm 
izquierdo y derecho. Se adjuntará también la versión PDF.

Para su seguridad, el/los autor/es deberán guardar una copia del docu-
mento remitido.

El envío del artículo implica que el mismo no fue publicado previamen-
te (excepto en la forma de un abstracto como parte de una conferencia 
o tesis académica). Asimismo, no deberá estar en consideración de ser 
aprobado por otra revista. Deberá contar con la aprobación de todos los 
autores y, tácita o explícitamente, de las autoridades responsables del 
lugar donde se realizó el artículo.

De ser aceptado por la Dirección de la Revista, no será publicado en otro 
lado con el mismo formato en español o en ningún otro idioma sin el 
consentimiento escrito de esta Revista.

Las opiniones y conclusiones vertidas en los trabajos publicados, así 
como las expresadas en los debates, son responsabilidad exclusiva de 
quienes las hayan formulado. Es facultad de las autoridades de la Revis-
ta la corrección gramatical o de estilo, según necesidad.

Los trabajos aceptados pueden ser objeto de un comentario editorial. 
Se deberá incluir carta adjunta al documento enviado con enunciado de 
“Responsabilidad científica y de publicación exclusiva”.

estruCtura del doCumento

Estas instrucciones están en concordancia con el International Commi-
ttee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts 
submitted to biomedical journals. JAMA 1993; 269: 2282-2286.

GeneralidadesGeneralidades

Título: Conciso e informativo, indicará el punto más importante del trabajo. 
Se remitirá también el título en inglés. Debe recordarse que el título es usa-
do habitualmente en la búsqueda de trabajos vinculados. De ser posible, 
habrá de evitarse la inclusión de abreviaturas y fórmulas.

Nombres y filiaciones de los autores: Se indicará correctamente: nombre 
y apellido de cada uno de los autores; lugar de trabajo y cargo; cuándo se 
realizó el trabajo; y dirección postal, país de pertenencia y e-mail.

Responsable de la correspondencia: Se debe precisar claramente quién 
recibirá la correspondencia vinculada a la publicación y pospublicación, 
detallando los siguientes datos: dirección postal, código postal, teléfono 
fijo, teléfono celular, fax (incluir país y código de área) y correo electróni-
co de contacto (e-mail).
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Dirección permanente: Si algún autor era visitante al momento de la rea-
lización del trabajo, o modificó luego su filiación, deberá incluir en los 
datos una dirección permanente como nota al pie.

Abreviaturas: Las abreviaciones que no son estándar deben desarrollar-
se en forma completa en la primera ocurrencia del artículo, sea en el 
resumen o a lo largo del texto, asegurando su consistencia a lo largo del 
trabajo.

Agradecimientos: Deberán incluirse solo en una sección separada al final 
del artículo y no en la página del título como nota al pie o de otra manera.

seCuenCia de organizaCión del doCumento 
Resumen  Resumen  
Se requiere un resumen conciso y basado en hechos. Deberá ser escrito 
en español (Resumen) e inglés (Summary) (máximo, en cada idioma, de 
200 palabras en artículos originales y de 100 para comunicaciones breves).

El resumen tiene que incluir el propósito del trabajo, los principales re-
sultados y destacar las conclusiones.  Procede pues, desarrollarlo según 
la estructura o secuencia de organización del documento: Introducción, 
Objetivo, Material y método, Resultados, Discusión, Conclusiones.

Deberán excluirse las citas bibliográficas.

Palabras clavePalabras clave
Inmediatamente después del resumen en español y del Summary, de-
berá incluirse un máximo de seis palabras clave (key words), eliminan-
do términos generales y plurales y conceptos múltiples (eliminar, por 
ejemplo, “y”, “de”). Se sugiere ser económico con las palabras clave. Estas 
serán usadas para realizar el Índice.

IntroducciónIntroducción
Incluye la razón o el motivo de la realización del trabajo. Dado que se 
trata de una Revista especializada, no es necesario incluir una revisión 
detallada de la bibliografía.

ObjetivoObjetivo
Debe establecerse de manera concreta y clara el propósito u objetivo de 
la investigación.

Material y métodoMaterial y método
Solo si se tratare de un método nuevo, deberá hacerse una completa 
descripción técnica. En el método se debe incluir solamente la informa-
ción disponible en el momento en que fue escrito el protocolo.

Toda información obtenida durante la realización del estudio presenta-
do pertenece a la sección resultados.
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ResultadosResultados
Se presentarán los resultados representativos ilustrados en las tablas/
cuadros y figuras o gráficos.

Deben usarse preferentemente tests estadísticos reconocidos. Se sugie-
re consultar a un estadígrafo o especialista en textos estadísticos para un 
adecuado asesoramiento.

DiscusiónDiscusión
En esta sección se resaltará el objetivo y resultados del trabajo y se los 
comparará con las distintas publicaciones nacionales e internacionales 
que figuren en la literatura buscada. Luego de cada estudio o reporte 
analizado, se identificará la cita bibliográfica consultada con un número 
entre paréntesis, el cual remitirá a la respectiva referencia bibliográfica 
al final del trabajo.

ConclusionesConclusiones
En esta sección no deben recapitularse los resultados; lo que se debe 
relatar son los hallazgos de los autores.

Citas bibliográficas (Referencias)Citas bibliográficas (Referencias)
La certeza de las citas bibliográficas es responsabilidad del autor. Las 
mismas deberán ser ingresadas en el texto consecutivamente en núme-
ros arábigos entre paréntesis.

Al final del trabajo, bajo el título Referencias, se incluirá la lista de citas 
en orden numérico separadas por doble espacio, ateniéndose a las si-
guientes pautas:

Artículos de RevistasArtículos de Revistas
Las citas de una revista deben incluir: apellido del autor y sus iniciales 
(inscribir todos los autores cuando son seis o menos; si son siete o más, 
incluir solo los tres primeros y agregar “et al.”), título completo del tra-
bajo, nombre de la revista (en cursivas) usando el Index Medicus Abbre-
viations, año de publicación, volumen, número, número de la primera y 
última página. Por ejemplo:

1. Cochrane R, Gee A, Ellis H. Microscopic topography of the male breast. 
The Breast 1992; 1: 25-27.

2. Kleinberg DL, Noll GL, Frantz AG. Galactorrhoea: a study of 235 cases, 
including 48 with pituitary tumors. N Engl J Med 1977; 296: 589-600.

Capítulo en un libroCapítulo en un libro
3. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Bren-
ner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and manage-
ment. 2nd ed. New York: Kaven Press, 1995, pp. 465-78.
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LibroLibro
4. Haagenson CD. Disease of the Breast. 3rd ed. Philadelphia: WB Saun-
ders, 1986, pp.173.

InternetInternet
5. 1996 NRC Guide for the Care and Use of Laboratory Animals.  Availa-
ble at <http://www.nap.edu/readingroom/books/labrats/contents.html>. 
Accessed: October 20, 2003.

Tablas/Cuadros, Gráficos, Figuras, IlustracionesTablas/Cuadros, Gráficos, Figuras, Ilustraciones
Todos los elementos paratextuales (tablas/cuadros, fotos, gráficos, figu-
ras, ilustraciones) deben estar incorporados en el texto en Word con su 
debida numeración, título y referencia intratextual. Además, deben tam-
bién remitirse en archivos separados según se indica a continuación.

Tablas/CuadrosTablas/Cuadros
Serán remitidas, como el texto, en formato Word, fuente tipográfica Ti-
mes New Roman 12 puntos a doble espacio, sin usar líneas verticales.

Si fueron editadas en otra aplicación (por ejemplo, Excel), se debe remitir 
el documento original (por ejemplo, xlsx) por separado.

Cada tabla debe ser numerada y subtitulada y con indicación clara de su 
ubicación en el texto. Las leyendas y notas explicativas deben ir al pie de 
la tabla.

Las tablas deben ser parte del texto y por sí explicativas; sus datos no 
deben ser duplicados en el texto o ilustraciones.

GráficosGráficos
Cada gráfico debe ser numerado y subtitulado. Además de su incorpo-
ración en el cuerpo del artículo y con indicación clara de su ubicación 
dentro del texto, deben ser remitidos por separado en el formato original 
en que fueron editados (por ejemplo, Excel). No se admitirán gráficos en 
formato JPEG o similar.

IlustracionesIlustraciones
Como los demás elementos paratextuales, deben tener número y título. 
Se indicará claramente su ubicación en el texto.

Se remitirán en archivos separados. Deben ser de 1.280 x 960 píxeles y 
150 píxeles por pulgada de definición, como mínimo, y se presentarán 
en formato TIFF (aunque se aceptan, además, los formatos JPEG y EPS). 
No se aceptarán ilustraciones cuya clara visualización resulte imposible.




