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Grupo Etario 
30-39 años
40-49 años
50-59 años
60-69 años
70 o más años
Subtipo Histológico
Invasor NST
Lobulillar Invasor 
Otro
Grado Histológico
GH 2
GH 3
Tamaño Tumoral
T1
T2
T3
T4
Estado Ganglionar 
N1
N2
N3
Estadio Anatómico TNM
IIIA
IIIB
IIIC
Subtipo Molecular 
Luminal A
Luminal B
Luminal B HER 2 positivo
HER 2 positivo
Triple Negativo 
Tipo de Cirugía
Operación de Madden 
Cuadrantectomía + Vaciamiento 
Axilar 
Respuesta patológica completa 
(RPc)
No RPc
RPc

15% (5)
21% (7)
59% (20)
3% (1)
3% (1)

82% (28)
9% (3)
9% (3)

53% (18)
47% (16)

3% (1)
15% (5)
62% (21)
21% (7)

41% (14)
53% (18)
6% (2)

73% (25)
21% (7)
6% (2)

23% (8)
23% (8)
18% (6)
9% (3)
26% (9)

85% (29)
15% (5)

82% (28)
18% (6)

Variable Frecuencia % (n)

Tabla 1.  Características clínicas de 		
la población bajo estudio (n=34).
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Gráfico 1: Distribución de la Respuesta 
Patológica Completa según Subtipo 	
Molecular (n=34) 
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Tabla 2: Distribución de los Niveles de TIL 
Pre Quimioterapia Neoadyuvante según 
Subtipo Molecular y Respuesta patológica 
completa (n=34).

Gráfico 2: Distribución de las pacientes 
según Cambios en los Niveles de TIL en 
Enfermedad Residual  (n=28).

Subtipo Molecular 
Luminal A (n=8)
Luminal B (n=8)
Luminal B HER 2 positivo (n=6)
HER 2 positivo (n=3)
Triple Negativo (n=9)
Respuesta Patológica Completa
RPc (n=6)
No RPc (n=28)

12%
25%
33%
0%

67%

33%
32%

62%
37%
50%
67%
11%

33%
41%

25%
37%
17%
33%
22%

33%
26%

0,299

0,887

TIL Bajo TIL Intermedio TIL Alto p
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Tabla 3: Distribución de los Cambios en 
los Niveles de TIL en Enfermedad Residual 
según variables clínicas (n=28).



20

Revista Argentina de Mastología | 2024 | volumen 43 | Nº 159Trabajo original

Martel Bustamante, M VALORACIÓN DE LOS CAMBIOS EN LOS NIVELES DE LINFOCITOS INTRATUMORALES... | PÁGS. 10-28

Gráfico 3: Distribución de los Cambios en 
los Niveles de TIL en Enfermedad Residual 
según Subtipo Molecular (n=28)
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Gráfico 4: Distribución de los Cambios en 
los Niveles de TIL en Enfermedad Residual 
según Nivel de TIL Pre Quimioterapia 	
Neoadyuvante (n=28).

Gráfico 5: Distribución de la Sobrevida 
Global de las pacientes según Cambio 
de Nivel de TIL en Enfermedad Residual 
(n=28).
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Gráfico 6: Distribución de la Sobrevida Li-
bre de Enfermedad de las pacientes según 
Cambio de Nivel de TIL en Enfermedad 
Residual (n=28).
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Tabla 4: Análisis univariado de las variables 
asociadas a un mayor riesgo de 	
recurrencia de la enfermedad.

Tabla 5: Análisis multivariado de las 
variables asociadas a un mayor riesgo de 
recurrencia de la enfermedad.

Edad Menos de 50 años vs 50 años o más
Tipo Histológico Ductal vs Lobulillar/Otro
Grado Histológico GH3 vs GH2
Tamaño Tumoral T3-4 vs T1-T2
Estado Ganglionar N3-4 vs N1-2
Estadio IIIB-C vs IIIA
Estado de Receptor Hormonal Negativo vs 
Positivo
Nivel de TIL Pre Quimioterapia 
Neoadyuvante TIL Bajo-medio vs Alto
Cambios de Niveles de TIL Aumento-
Disminución vs Sin Cambios

0,043-0.542 
0,159-3,506
0,184-1,842

0-12,530
0,587-5,348
0,416-8,704
0,290-3,201

0,607-6,057

0,047-0,989

0,153 
0,747
0,582
0,031
1,772
1,904
0,963

	
1,917

0,215

0,001 
0,711
0,351
0,066
0,304
0,398
0,951

0,259

0,03

Hazard Ratio IC 95% p

Edad Menos de 50 años vs 50 años o más
Cambios de Niveles de TIL Aumento-	
Disminución vs Sin Cambios

0,045-0,676
0,056-1,353

0,174
0,276

0,12
0,112

HR IC 95% p
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Debate

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Felicitaciones por el trabajo. ¿La pre-
sencia de TILs muy bajos, 5-8%, contraindicaría 
una quimioterapia de entrada? ¿Podríamos homo-
logar un TIL muy bajo a un luminal A, por ejemplo, 
fuertemente receptores positivos?

Dr. Martel Bustamante: Dr. Martel Bustamante: Fundamentalmente en los 
luminales, es de los tumores en que la evaluación 
de los TILs es donde menos está documentada su 
implicancia de valor pronóstico. No es tanto con 
los triple negativos, HER2+ donde tumores con 
TILs elevados tienen una mejor respuesta al tra-
tamiento. Los TILs bajos podrían resultar en una 
pobre respuesta al tratamiento pero todavía los re-
sultados son controvertidos con los luminales.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: ¿En la experiencia de ustedes, las pa-
cientes que tenían TILs muy bajos de entrada, tu-
vieron respuesta al tratamiento?

Dr. Martel Bustamante:Dr. Martel Bustamante: En las pacientes con tumo-
res luminales tuvimos el 26% de respuesta patoló-
gica completa y eso fue lo que llamó la atención, a 
diferencia de lo que ocurre normalmente.

Dr. BustamanteDr. Bustamante: Un dato observacional, me llamó 
la atención la cantidad de estadios avanzados en 
los que hicieron 80% de mastectomías. Son mu-
chos estadios avanzados.

Dr. Martel Bustamante:Dr. Martel Bustamante: La mayoría de nuestras 
pacientes son estadios avanzados, exactamente el 
mismo problema que se venía comentando hasta 
hace rato. Generalmente la indicación de neoad-
yuvancia es mandatoria en estas pacientes, que 
muchas veces, sobre todo aquellas de pueblos ori-
ginarios, no cumplen.

Dr. Bustamante:Dr. Bustamante: ¿Los TILs los tienen en la biopsia, 
en la Core?

Dr. Martel Bustamante: Dr. Martel Bustamante: Sí, en la biopsia incisional 
o la Core.

Dr. Bustamante:Dr. Bustamante: Igual es un dato más, porque en 
realidad no le van a implementar un tratamien-
to distinto de ninguna manera porque tengan los 
TILs altos o bajos.

Dra. Fabiano: Dra. Fabiano: ¿Los TILs del 2010 estaban evaluados 
o tuvieron que volver a revisarlos?

Dr. Martel Bustamante:Dr. Martel Bustamante: Se revisaron los TILs des-
de el 2017 para atrás. Del 2017 en adelante en mi 
hospital estaban informados si era un tumor rico 
en TILs o pobre infiltrado en TILs, no con el porcen-
taje, entonces se revisaron todos los datos y se les 
colocaron los porcentajes.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muchas gracias Dr. Martel Bustamante.




