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Gráfico 1. Distribución por   
Inmunohistoquímica.

Gráfico 2. Subtipos Luminales.
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Gráfico 3. Distribución según T de  
tumores triple negativos.

Gráfico 4. Distribución según T de  
tumores HER 2 positivos.
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Gráfico 5. Distribución según cirugía 
realizada.

Gráfico 6. Cirugía realizada en Luminales.
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Gráfico 7. Cirugía realizada en triple 
negativo.

Gráfico 8. Cirugía realizada en Her 2 positivos.
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Debate

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Queda en consideración el trabajo de la 
doctora Camila Ramundo.

Dr. Billinghurst: Dr. Billinghurst: Más que una pregunta, un co-
mentario. Primero te felicito por el trabajo, muy 
concreto, preciso, clarito y no aburrís con núme-
ros. Después, queda demostrado que sin esto no 
tendríamos que entrar nunca al quirófano dado el 
cambio y los beneficios en cantidad de pacientes 
que se hubieran beneficiado por la neoadyuvancia 
si uno tiene los factores pronósticos previos, ade-
más sabemos que, dicen los patólogos, los hechos 
en la Core, en la punción previa, son más evalua-
bles y con más precisión porque no sufren la demo-
ra de la pieza con el formol. Así que recalcar esto, 
siempre que uno va a llevar un paciente a quirófa-
no es preferible, y esto lo demuestra además, que 
hay que tener los factores pronósticos más allá de 
las dificultades, como que a veces no hay inmuno-
histoquímica, que siempre los tengamos antes de 
entrar a quirófano. Te felicito nuevamente.

Dra. Ramundo: Dra. Ramundo: Muchas gracias

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Te quería preguntar, porque vi que en 
los criterios de inclusión no incluyeron, valga la re-
dundancia, a los luminales. Es real lo que vos de-
cís, que los luminales A tienen menos respuesta 
al tratamiento quimioterápico, entonces quizás no 
tenés un cambio muy importante, pero tampoco 
se tuvo en cuenta el estado axilar, ni los estadios. 
O sea no tuvieron en cuenta el estadio. No es lo 
mismo tratar un estadio 1 que tratar un estadio 3 
y quizás en los estadios más avanzados con axila 
positiva, vas a tener un cambio de conducta.

Dra. Ramundo: Dra. Ramundo: Es que esos directamente los ex-
cluimos, nos quisimos basar en estadios iniciales. 
Las pacientes que tuvieron axila positiva no fueron 
consideradas. Porque en ese caso, quizás indepen-
dientemente de la inmunohistoquímica se puede 
indicar una quimioterapia neoadyuvante, enton-
ces la idea era ver simplemente basándonos en 
inmunohistoquímica, qué tanto repercute el tener 
esa información.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Si, pero, un luminal A, con axila positiva 
no es necesario que sea un N2 sino que sea un N1 
con 1 ganglio positivo, 2 ganglios positivos y sigue 
siendo un estadio inicial. ¿No consideran en una 
paciente relativamente joven la quimioterapia?

Dra. Ramundo: Dra. Ramundo: Cada vez que aparece una pacien-
te así lo discutimos mucho con los oncólogos. En 
lo personal yo siempre se la presento al oncólogo 
para que evalúe la posibilidad de hacer una neo-
adyuvancia. Hasta ahora tuve 2 casos y en ambos 
al oncólogo le pareció, por antecedentes de la pa-
ciente, etc., que era preferible hacer la cirugía ini-
cialmente. Pero sí, son pacientes que se discuten, 
siempre se discuten en un ateneo esos casos.

Dr. Montesinos:Dr. Montesinos: Buenas tardes. Me sumo a las fe-
licitaciones por el excelente trabajo. Quería pre-
guntar nada más si discriminaron en aquellos en 
que hubieran hecho la neoadyuvancia, si hubiera 
cambiado la técnica quirúrgica si hubieran hecho 
cuadrantectomía en lugar de mastectomía.

Dra. Ramundo: Dra. Ramundo: Eso no lo tuvimos en cuenta a la 
hora del trabajo.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muchas gracias doctora, felicitaciones.




