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Debate

Dr. Cassab:Dr. Cassab: No me quedó muy en claro el 41% de 
biopsias de ganglio centinela que hicieron a pa-
cientes mastectomizadas.

Dra. RamírezDra. Ramírez: : Hicimos a varias pacientes también 
con cirugía conservadora. Para el año 2005, se con-
sideraba el grado nuclear, la edad de la paciente y 
también el tamaño y la palpabilidad del tumor. De 
ese 41% de pacientes a las que se les realizó centi-
nela, 14 tenían un componente invasor en la pie-
za operatoria, así que estaba justificado el proce-
dimiento, y en 17 pacientes tenían microinvasión. 
Hoy en día, ya no hacemos así, determinamos de 
otra manera a quiénes realizar el ganglio centinela.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Entonces ustedes lo realizan de rutina 
en las pacientes que se palpan o en carcinoma in 
situ palpables.

Dra. Ramírez:Dra. Ramírez: También hacemos ganglio centinela 
con alta sospecha de malignidad o de invasión.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿Cuál sería la alta sospecha de malig-
nidad?

Dra. Ramírez:Dra. Ramírez: El grado nuclear, las microcalcifica-
ciones extensas o un grado nuclear muy alto o que 
no nos coincide la biopsia percutánea con lo que 
estamos observando.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿En los casos de subestimación, pue-
den atribuirlo al Mammotome?

Dra. Ramírez:Dra. Ramírez: En nuestro hospital las biopsias per-
cutáneas están hechas de manera descentraliza-
da, depende a dónde autorice la obra social. Es así 
como nunca tenemos de un solo lugar referente y 
por lo tanto tampoco trabajamos con un solo pató-
logo o con un grupo de patólogos, en relación con 
las biopsias percutáneas. Entonces asociamos a 
eso y a que muchas también se realizaron con pun-
ción con aguja gruesa en lugar de Mammotome.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿Hubo casos de sobreestimación o sea 
de que vos tengas un carcinoma invasor y después 
la pieza sea un carcinoma in situ, en aquellas pa-
cientes que hicieron punción por Mammotome?

Dra. Ramírez:Dra. Ramírez: La realidad es que no hubo.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Porque está descrito que a veces en la 
mamotomía, en la punción, uno puede atravesar 
la membrana basal y darte como una falsa inva-
sión, que sea un carcinoma invasor y después en 
toda la muestra no encontrar esa invasión.

Dra. Ramírez: Dra. Ramírez: Podríamos plantearlo como objetivo 
para otro trabajo.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿Cómo trataron las recidivas de carci-
nomas invasores?

Dra. Ramírez: Dra. Ramírez: Tuvimos un grupo al que se le rea-
lizó mastectomías y a los que se hicieron retumo-
rectomías, pero en todos los casos se hicieron rein-
tervención quirúrgica.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿Cuando hicieron retumorectomías, re-
irradiaron?

Dra. Ramírez: Dra. Ramírez: No, es decir, la terapia radiante la de-
cidimos con el resultado de la biopsia quirúrgica 
y en esos casos reoperamos y después evaluamos 
la terapia radiante. En las recidivas locales mayor-
mente hicimos mastectomía.

Dra. Azar:Dra. Azar: Primero felicitarte por el trabajo, muy 
prolijo. No sé si lo dijiste y se me pasó, si tuvieron 
casos en que tenías el diagnóstico de in situ por 
mamotomía y no encontraron lesión residual des-
pués en la pieza quirúrgica.

Dra. Ramírez:Dra. Ramírez: En este grupo de pacientes no tuvi-
mos esos casos.

Dr. Billinghurst:Dr. Billinghurst: ¿Puede ser que hayas dicho que la 
recidiva fue del 19% en 18 meses, cuando el están-
dar suele ser 8%, al principio de tu charla?

Dra. Ramírez:Dra. Ramírez: No, las recidivas locales fueron con 
un seguimiento de 90.18 meses de un 12%.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muchísimas gracias Dra.




