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Sesión científica

Desescalamiento terapéutico en 	
el cáncer de mama en el adulto 	
mayor.

Resumen

Introducción

El cáncer de mama es la neoplasia maligna más frecuente entre las 
mujeres y un tercio de éstas tienen 70 años o más. Esta población 
representa un desafío médico al momento de elegir cuál es el mejor 
tratamiento debido a que se encuentran subrepresentadas en los es-
tudios clínicos randomizados. 

Objetivo

Evaluar el desescalamiento terapéutico del cáncer de mama en pa-
cientes mayores de 70 años en la Unidad de Mastología de CEMIC. 

Materiales y método

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en pacientes igua-
les o mayores a 70 años con diagnóstico de cáncer de mama en un 
período comprendido entre enero de 2017 y diciembre de 2022. 
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Resultados

Se estudiaron 225 pacientes, mediana de 77 años, 92% carcinomas 
invasores, 63% estadio clínico IA y 87% inmunofenotipo luminal. Se 
encontró una omisión del 4,6% para la cirugía axilar, 12,6% para la qui-
mioterapia y 7,5% para la radioterapia. El desescalamiento fue mayor 
en las pacientes de 80 años, siendo estadísticamente significativo en la 
omisión de la cirugía axilar (p=0,017) y radioterapia (p=0,00007). 

Conclusiones

Se encontró un desescalamiento terapéutico siendo hasta 4 veces 
mayor en las mayores de 80 años y más evidente en la omisión de la 
radioterapia.

Palabras Clave 

Cáncer de mama, adulto mayor, desescalamiento terapéutico, onco-
geriatría

Abstract

Introduction 

Breast cancer is the most common neoplasic among women and third 
of these are 70 years or older. This population represents a medical 
challenge at the moment to choose which is the best treatment be-
cause they are underrepresented in randomized studies. 

Objetive

Evaluate therapeutic deescalation in breast cancer patients over 70 
years old at CEMIC Mastology Unit. 

Materials and method

Observational, descriptive and retrospective study in patients 70 
years or older diagnosed with breast cancer between January 2017 to 
December 2022. 
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Results

225 patients, median age 77 years, 92% invasive cancer, clinical sta-
ge IA 63% and luminal immunophenotype 87%. Omission 4,6% was 
found for axillary surgery, 12,6% for chemotherapy and 7,5% for radio-
therapy. The deescalation was significantly in those over 80 years old 
to the omission axillary surgery (p 0.017) and radiotherapy (p 0,00007). 

Conclusions

A therapeutic de-escalation was found to be up four times more in 
women over 80 years old, being evident the omission of radiotherapy.

Key words 								      

Breast cancer, elderly, de-escalation, oncogeriatrics

Introducción

El cáncer de mama es la neoplasia maligna más frecuente en muje-
res y aproximadamente un tercio de éstas tienen 70 años o más. En 
este grupo etario se caracteriza por diagnosticarse en estadios tem-
pranos y en su mayoría son receptores hormonales positivos, con-
firiéndole un buen pronóstico.1-3 Para el año 2022, la Organización 
Mundial de la Salud reportó 540.868 casos anuales en mayores de 70 
años y en Argentina se reportaron 5.419 casos.4,5 

Se considera que el aumento de la expectativa de vida, el envejeci-
miento de la población y los cambios que experimenta el mundo en 
relación a los estilos de vida se asocian a una mayor incidencia de 
cáncer de mama en el adulto mayor.6,7 La Sociedad  Internacional 
de Oncología Geriátrica (SIOG) la define como toda mujer mayor o 
igual a 70 años.8-10 El adulto mayor representa un desafío médico al 
momento de elegir un tratamiento adecuado.11,12 Existe una falta de 
evidencia científica para el manejo de este tipo de pacientes por lo 
que en ocasiones puede conducir al sub o sobretratamiento.2,6,8,13 
Actualmente se recomienda realizar una evaluación geriátrica inte-
gral previo al inicio del manejo terapéutico.
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La evaluación geriátrica oncológica en la Unidad de Mastología CE-
MIC se realiza de manera rutinaria en la población mayor a 80 años 
o menor, con comorbilidades, desde inicio del año 2023. Nos plan-
teamos realizar un estudio científico en el grupo etario mayor de 70 
años y evaluar retrospectivamente las decisiones tomadas de los tra-
tamientos realizados.

Objetivo

Objetivo primarioObjetivo primario
Evaluar el desescalamiento terapéutico empleado en el manejo del 
cáncer de mama en pacientes mayores de 70 años en la Unidad de 
Mastología de CEMIC.

Objetivos secundariosObjetivos secundarios
• Comparar el desescalamiento terapéutico entre los grupos etarios 
entre 70 a 79 años y mayores de 80 años.

• Definir si el inmunofenotipo tumoral se relaciona con el desescala-
miento terapéutico (quirúrgico y adyuvante).

Materiales y método
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en 
pacientes iguales o mayores a 70 años con diagnóstico de cáncer 
de mama tratadas en la Unidad de Mastología CEMIC en un período 
comprendido entre enero de 2017 a diciembre de 2022. La obtención 
de los datos se realizó a partir de la base de datos de la Unidad y la 
revisión de las historias clínicas.

Se tomaron como criterios de inclusión mujeres de 70 años o más, 
con diagnóstico de cáncer de mama in situ o invasor. Los criterios de 
exclusión fueron pacientes de sexo masculino y estadios IV.

Se evaluaron las siguientes variables: edad al diagnóstico, tipo his-
tológico, grado histológico según Nottingham,14 inmunofenotipo tu-
moral (según consenso de St Gallen 2021 se definió Luminal A y B 
con un corte de Ki67 de 20%),15 estadio al diagnóstico según AJCC 
8va Edición,16 tamaño tumoral, evaluación de márgenes (libres, com-
prometidos), tipo de cirugía mamaria realizada (omisión, conserva-
dora, mastectomía, reconstrucción), tipo de cirugía axilar (omisión, 
biopsia de ganglio centinela, linfadenectomía), cantidad de ganglios 
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positivos, tamaño de metástasis ganglionar, compromiso de cápsu-
la e infiltración de grasa, tratamiento sistémico adyuvante (tipo de 
quimioterapia, uso de antraciclinas, combinación con antiHer2, en-
docrinoterapia), radioterapia (volumen mamario, áreas ganglionares, 
radioterapia postmastectomía) y polifarmacia.

Se definió al desescalamiento terapéutico como:

• Desescalamiento quirúrgico como la reducción de la extensión de 
la cirugía mamaria y axilar.1,12,17

• Desescalamiento de la radioterapia como ultrahipofraccionamiento 
u omisión, ya que en nuestro centro el estándar es el hipofracciona-
miento.1,18

• Desescalamiento en los esquemas de terapia sistémica según si re-
cibieron o no quimioterapia y hormonoterapia.19 La indicación de 
quimioterapia se decidió en base a los factores clínicopatológicos y/o 
el resultado de la plataforma genómica en caso de haberse realizado. 

La polifarmacia fue definida como el uso de tres o más medicamen-
tos de uso crónico.12,20 

Se tomaron como comorbilidades asociadas a peor pronóstico con 
disminución de la supervivencia a las enfermedades cardiovascula-
res, diabetes y segundas neoplasias.9

Se obtuvieron estadísticas descriptivas (media, mediana, percentil, 
frecuencia relativa y su porcentaje). Para evaluar la asociación entre 
las variables se calculó con test de Chi2 o test de Fisher, según como 
correspondiera. Se consideró estadísticamente significativo un valor 
de p≤ 0,05. Se utilizó el software estadístico “Stata 15.1” para el análi-
sis y gestión de datos.

Resultados

Se diagnosticaron 955 cánceres de mama entre enero de 2017 y di-
ciembre de 2022 en la Unidad de Mastología de CEMIC. El 23,5% (225 
pacientes) correspondieron a la población mayor de 70 años, la cual 
fue incluida en nuestro estudio.

En la Tabla 1 se describen las características generales de nuestra 
población. 
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Edad (años)
Tamaño tumoral (cm)

                                                                                                        
Carcinoma in situ 

RH +
RH -

Carcinoma invasor
NST

Lobulillar
Otros

Grado Histológico
1
2
3

Estadío clínico
0
IA
IIA
IIB
IIIA
IIIC

Inmunofenotipo
Luminal A

Luminal B/Her -
Luminal B/Her +

Her +
Triple negativo

Cirugía mamaria
Omisión

Cirugía conservadora
Mastectomía

Reconstrucción
Si

No
Cirugía axilar

Omisión
Ganglio centinela
Vaciamiento axilar

Sin indicación 

Mediana (rango)
77 (70-90)
1,54 (0,1-8)

n (%)        
19 (8)

15 (79)
4 (21)

206 (92)
138 (67)
36 (17)
32 (16)

53 (26)
117 (57)
36 (17)

19 (8,5)
142 (63)
41 (18)
16 (7)
6 (3)

1 (0,5)

90 (44)
89 (43)

7 (3)
4 (2)

16 (8)

0 (0)
194 (86)
31 (14)

13 (42)
18 (58)

10 (4,5)
173 (77)
32 (14)
10 (4,5)

Tabla 1. Características de la población.                                                             
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Con respecto al tratamiento adyuvante de la población estudiada, ob-
servamos que el 30% recibió quimioterapia, 93% recibió radioterapia 
y el 100% de los tumores receptor hormonal positivo recibió hormo-
noterapia.

Se evaluó el desescalamiento terapéutico general, el cual se describe 
en el Gráfico 1.

Al subdividir la población por subgrupos de edad, comparamos el 
desescalamiento terapéutico, el cual se describe en el Gráfico 2.

Polifarmacia
  No toma medicación

< 3 medicamentos
≥ 3 medicamentos

Comorbilidades 
Enf. cardiovasculares

Diabetes
Segundas neoplasias

Demencia

29 (13)
117 (52)
79 (35)

151 (67)
26 (11,5)
23 (10)
10 (4)

Gráfico 1. Desescalamiento terapéutico.

Omisión 7,5%

RadioterapiaEvaluación axilar Quimioterapia

Omisión 4,5% Omisión 12,6%



79

Revista Argentina de Mastología | 2026 | volumen 45 | Nº 165Trabajo original

Rodríguez Díaz, P. DESESCALAMIENTO TERAPÉUTICO EN EL CÁNCER DE MAMA EN EL ADULTO MAYOR. | PÁGS. 72-87

Se realizó un análisis univariado para establecer si existe relación en-
tre el desescalamiento del cáncer de mama en el adulto mayor y las 
características clinicopatológicas (edad e inmunofenotipo tumoral) 
(Tablas 3, 4 y 5).  Se encontró que la edad fue un factor que influyó en 
el desescalamiento terapéutico, presentando una relación estadísti-
camente significativa para la omisión de la cirugía axilar (p=0,01768) 
y la omisión de la radioterapia (p=0,00007895) en el grupo >80 años. 

Respecto al desescalamiento de la quimioterapia adyuvante, si bien 
la omisión fue similar para ambos grupos por edades, el total de 
pacientes que cumplieron criterios para quimioterapia en el grupo 
>80 años fue menor, de los cuales 69,2% recibieron tratamiento y en 
30,8% se omitió el mismo.

Se completó con un análisis de tipo multivariado para establecer si 
existe relación entre el desescalamiento terapéutico, la edad y los di-
ferentes inmunofenotipos tumorales del cáncer de mama en el adul-
to mayor (Tablas 6, 7 y 8). Se encontró una relación estadísticamen-
te significativa en el desescalamiento en tumores luminales para 
>80 años en la cirugía axilar (p=0,02263), omisión de la radioterapia 
(p=0,0005249) y a su vez, se observó que la omisión de la radioterapia 
adyuvante en CDIS fue significativo para este grupo (p=0,009).

Gráfico 2. Desescalamiento terapéutico por 
edades.
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Discusión

Se calcula que para los próximos años alrededor de tres cuartas par-
tes de los cánceres de mama pertenecerán al grupo etario mayor de 
70 años.6,8,13 Una de las mayores limitantes con esta población es que 
se encuentra subrepresentada en los estudios clínicos aleatorizados, 
generando una falta de evidencia científica y protocolos específicos 
de manejo.3,19 Las recomendaciones actuales de la Sociedad Europea 
de Mastología (EUSOMA) y SIOG sugieren que las pacientes mayores 
de 70 años deben tratarse igual que las pacientes más jóvenes, lo 
cual a veces no se cumple debido al inadecuado estado de salud y 
complicaciones derivadas de los tratamientos.21 Es así que en el año 
2012 se publican las recomendaciones del Choosing Wisely creada 
por la Junta Estadounidense de Medicina Interna, para proporcionar 
recomendaciones basadas en la evidencia que permitan facilitar la 
toma de decisiones compartidas médico-paciente, con el objetivo de 
evitar tratamientos innecesarios y procedimientos sobreutilizados.22 

Un punto principal en el desescalamiento terapéutico es la cirugía 
axilar. La Sociedad Americana de Cirujanos Oncológicos recomien-
da no utilizar de forma rutinaria la biopsia de ganglio centinela en 
pacientes mayores de 70 años con cáncer de mama inicial y axila 
clínicamente negativa, con receptores hormonales positivos y HER2 
negativo.23,27 Por su parte, EUSOMA y SIOG recomiendan su omisión 
solamente en pacientes añosas frágiles con tumores iniciales lumina-
les A.21,29 Observamos que el desescalamiento quirúrgico axilar en 
la población estudiada fue bajo (4,5%) de acuerdo a las recomenda-
ciones, aunque, comparando ambos grupos de edades, encontramos 
que fue cuatro veces mayor para el subgrupo de mayores de 80 años 
(2,6% vs 10%). Otros autores han publicado datos similares. Qualina 
Abreu y col.13 reportaron que la omisión axilar fue el doble para este 
subgrupo (25%). Louie R y col.24 informaron estadísticas similares en 
donde la omisión representa el doble en las pacientes mayores de 
80 años e incluso el cuádruple en aquellas mayores a 85 años (39%). 
Consideramos que esta similitud estadística en la omisión de la ciru-
gía axilar en mayores de 80 años está dada no solo por el limitado be-
neficio que representa en términos de supervivencia específica sino 
también en la toma de decisiones terapéuticas posteriores. 

La quimioterapia es uno de los pilares críticos en la adyuvancia. EU-
SOMA y SIOG recomiendan no utilizar la edad como factor limitan-
te, como así  también  reemplazar las antraciclinas para reducir la 
cardiotoxicidad, no usar regímenes de dosis densas ni tratamientos 
mayores a tres meses y realizar cursos más cortos de terapia anti 
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HER2.21,28 Además, la recomendación de  Choosing Wisely es guiar la 
omisión según la escala de funcionalidad ECOG.22 El desescalamien-
to de la quimioterapia en la población estudiada fue bajo (12,6%), 
siendo el 50% en tumores luminales y significativamente mayor, de 
hasta casi cuatro veces, en mayores de 80 años (8% vs 30,7%). Me-
resse M. y col.25 evaluaron la adyuvancia con quimioterapia en una 
cohorte francesa de pacientes añosas con cáncer de mama, con ta-
maño tumoral de hasta de 5 cm, receptores hormonales positivos y 
afectación ganglionar axilar del 47%, observando que la población 
entre 75 y 80 años recibió quimioterapia con una frecuencia hasta 
cuatro veces menor. Otros autores han publicado datos similares. 
Wallwiener CW y col.34 reportaron que pacientes de mayor edad 
recibieron en menor frecuencia quimioterapia, incluso en aquellos 
categorizados como de riesgo intermedio y alto. La edad sigue sien-
do considerada un factor determinante al momento de desescalar 
la quimioterapia, en parte por el mayor riesgo de toxicidad el cual 
impacta negativamente en la calidad de vida y compromete el estado 
funcional y, además, por el limitado o nulo impacto en la sobrevida 
libre de enfermedad.25,30 Actualmente, las calculadoras para estima-
ción de la toxicidad a la quimioterapia (CARG) y evaluación del riesgo 
de la quimioterapia (CRASH), son una herramienta de evaluación que 
va más allá de la edad al incluir otras variables que ayudan en la 
toma de decisiones.11,12

La recomendación actual del Choosing Wisely para la utilización de 
la radioterapia en esta población es considerar tratamientos cortos,22 

mientras que EUSOMA y SIOG sugieren esquemas de irradiación par-
cial acelerada de la mama en tumores luminales pequeños con axi-
la negativa u omisión de la radioterapia sólo en pacientes de bajo 
riesgo.21 Cabe resaltar que el estudio CALGB 934331,32 en 2004 ya 
mencionaba la seguridad de la omisión de la radioterapia en pacien-
tes mayores con tumores menores a 2 cm y con receptor hormonal 
positivo, por el bajo riesgo de recurrencia local que presentan (3%). 
En la Unidad de Mastología de CEMIC se realiza de manera estándar 
la radioterapia hipofraccionada, lo cual se relaciona con el bajo por-
centaje de desescalamiento de la radioterapia en la población estu-
diada, siendo de 7,5% (70,5% en carcinomas invasores luminales y 
23,5% en carcinoma in situ). Es menos frecuente su omisión, ya que 
el hipofraccionamiento permite administrar radiación en tiempos 
más cortos, sin diferencias en el control local y con mejor adheren-
cia. Cuando dividimos por grupos de edad (70-79 años y más 80 años) 
la omisión fue hasta siete veces más para las pacientes mayores de 
80 años (3% vs 20%). Otros autores como Pijuan y col.2 registran una 
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omisión global de 7,3% en mayores de 70 años, mientras que Quali-
na Abreus y col.13 informan porcentajes de omisión de hasta 57% en 
mayores de 80 años. En cambio, Haque W y col.33 registraron hasta 
un 26% de omisión de la radioterapia en mayores de 80 años y/o por 
presentar mayor número de comorbilidades, en una población de 
adultas mayores con tumores triple negativos de hasta 5 cm con axila 
negativa, si bien se asocia a peor sobrevida global, sugiere que dicha 
omisión fue considerada en base a la mayor probabilidad de morir 
por causa diferente al cáncer de mama. Se confirma que la omisión 
de la radioterapia es más frecuente en mayores de 80 años y en pre-
sencia de tumores de buen pronóstico (luminales, estadios iniciales) 
debido al menor riesgo de recurrencia temprana y la posibilidad de 
terapia endocrina adyuvante. 

Por último, la eficacia de la hormonoterapia es independiente de la 
edad. Las recomendaciones por EUSOMA y SIOG incluyen a los in-
hibidores de la aromatasa como estándar en pacientes añosas, una 
buena adherencia como factor determinante del tratamiento y su 
duración dependerá de las comorbilidades existentes y al riesgo de 
recurrencia.21 En la población estudiada se registró una omisión del 
0,4%, siendo únicamente en mayores de 80 años (2%). Diferente a 
lo publicado por Qualina Abreus y col.13 que informó un desescala-
miento del 30,7% en mayores de 80 años. Estimamos que esta dife-
rencia estadística puede estar relacionada con el mayor número de 
pacientes en este subgrupo y su mayor asociación con comorbilida-
des que complejizan a las pacientes. La hormonoterapia como trata-
miento único en tumores hormonodependientes es razonable para 
pacientes con expectativa de vida reducida, no aptas para quimiote-
rapia e incluso en aquellas no candidatas para cirugía. 

Se propone la valoración geriátrica integral como una herramienta 
necesaria y complementaria a la consulta del mastólogo, en todo pa-
ciente mayor de 70 años antes del inicio de su tratamiento,12,26 per-
mitiendo una evaluación completa que identifique factores de riesgo 
que pueden ser corregidos, mejorando la  adherencia y respuesta 
al tratamiento oncológico, además de detectar al paciente frágil no 
apto para los tratamientos estándar.12 Actualmente en la Unidad de 
Mastología de CEMIC se deriva a toda paciente mayor de 80 años o 
con alta carga de comorbilidades para realizar valoración geriátrica 
integral antes de definir la conducta terapéutica. 
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Conclusión

Se observó un desescalamiento terapéutico en el tratamiento del 
cáncer de mama en el adulto mayor de nuestra institución. Este 
desescalamiento fue hasta cuatro veces mayor en el grupo de mayo-
res de 80 años en comparación con el grupo de 70 a 79 años, siendo 
más evidente en la omisión de la radioterapia (20% vs 3%) y menor 
para la cirugía axilar (10% vs 2,6%).
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Debate

Dr. Terrier: Dr. Terrier: Abrimos la discusión del trabajo de 
la doctora Rodríguez Díaz. Mientras van pensan-
do las preguntas, vos lo dijiste al comienzo, pero 
sin demasiado detalle, pero me interesa eso en lo 
personal, que desde el 2023 todas las pacientes de 
más de 70 años tienen la evaluación geriátrica.

Dra. Rodríguez Díaz:Dra. Rodríguez Díaz: Sí, todos las pacientes mayo-
res de 80 años se derivan, o menores de 80, con 
comorbilidades.

Dr. Terrier: Dr. Terrier: Bien, ¿y cómo es esa evaluación? ¿Quién 
la hace? ¿Qué parámetros cumple? ¿Alguna guía 
que siga? ¿Alguna de las plataformas que hay para 
eso? Contanos.

Dra. Rodríguez Díaz:Dra. Rodríguez Díaz: La valoración la hace una de 
las oncogeriatras del hospital y lo que se hace en 
la valoración en consulta es evaluar todas las otras 
dimensiones que se pasarían por alto en una eva-
luación de mastología en general. La idea es bus-
car entre todas las dimensiones que componen a 
un paciente, ver áreas de vulnerabilidad que se 
pueden corregir para mejorar la adherencia al tra-
tamiento, disminuir la toxicidad, y también hacen 
parte de la unidad dando recomendaciones frente 
al manejo que se va a desarrollar.

Dr. Terrier: Dr. Terrier: Hay cuestionarios específicos, no los 
conozco a fondo, pero los conozco yo. ¿Usan algu-
no específico que vos recuerdas o es más persona-
lizado?

Dra. Rodríguez Díaz: Dra. Rodríguez Díaz: De los cuestionarios que hay 
está el G8 y el B13, que son cuestionarios autolle-
nados, que lo pueden llenar el paciente o el cui-
dador, y ahí uno detectaría pacientes frágiles para 
derivar, y dentro de la valoración de oncogeriatría 
se utiliza el G8 para evaluar la escala de fragilidad 
del paciente.

Dr. Terrier: Dr. Terrier: Bien, me refería a eso en particular. Las 
definiciones de edad, como siempre, son arbitrarias. 
A pesar de que todos incluyen a partir de los 70, 
creo que la mayoría coincidimos que la edad de 70 
hoy sería para no considerar daños, salvo que ten-

gan comorbilidades. Pero bueno, es lo que se viene 
diciendo. Seguramente que va a ir cambiando.

Billinghurst: Billinghurst: Te felicito. Es un trabajo interesantísi-
mo y si bien sabemos que hay un estándar de tra-
tamiento, que es la cirugía, la radioterapia, la qui-
mio, la hormonoterapia, nunca mejor aplicado el 
tema del “tailored treatment” en estas situaciones 
para nuestros consultorios, en particular. Porque 
en realidad hay pacientes de 70 años que están en 
mal estado y pacientes de 80 años que están muy 
bien. Pero todos sabemos que lo que menos daña 
al paciente en todo esto es lo quirúrgico. Y las pa-
cientes adultas, de acuerdo a cómo están clasifi-
cadas, realmente lo más nocivo de todo en esto es 
la quimioterapia. La hormonoterapia no es inocua 
y tiene sus bemoles tanto el tamoxifeno como lo 
otro. Me cuesta encontrar el nicho de pacientes 
que nosotros por ahí lo encontramos, pero el ra-
dioterapeuta no, porque todos tienen sus sesgos, 
como decía hoy, el que hace quimio quiere hacer 
quimio, el que hace radio quiere hacer radio, el 
que opera quiere operar. Pero ¿cuál es el nicho de 
pacientes que se beneficiarían, por ejemplo, de la 
no radioterapia? Una paciente que tiene un tumor 
de un centímetro, que fue infiltrante, que es lumi-
nal A, que el ganglio centinela es negativo o no te 
hiciste axila ¿la dejarías sin radioterapia?

Dra. Rodríguez Díaz:Dra. Rodríguez Díaz: Está el ensayo LUMINA, que 
lo que incluye son las pacientes con T1, N0, que 
hacen cirugía conservadora y van a recibir terapia 
endocrina por ser luminales. Necesita un corte de 
Ki menor a 13.25 para que se pueda aplicar el pro-
tocolo.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Y una adherencia muy estricta a la hor-
monoterapia, que a veces fuera de los protocolos 
no se ve tan así.

Dr. Billingurst: Dr. Billingurst: Sí, te felicito, porque realmente esto 
es de la clínica diaria de todos, que uno tiene que 
valorar al paciente adelante y decir, no, mire, lo 
que le hagamos va a ser todo peor que si la deja-
mos sin nada.
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Dra. Rodríguez Díaz: Dra. Rodríguez Díaz: La idea es, como planteamien-
to, no es decirle al paciente que se le está omitien-
do la posibilidad de tratamiento, sino que se está 
ajustando a la necesidad de cada paciente.

Dr. Terrier: Dr. Terrier: Es más un juego de palabras que otra 
cosa, pero creo que en quimioterapia no se está 
desescalando porque siempre tuvieron poca inclu-
sión en esto. Por ahí estamos desescalando, o no 
tanto, porque comparto bastante tu opinión, en ciru-
gía y en radioterapia se está intentando desescalar, 
pero en quimioterapia no han estado tanto inclui-
das estas pacientes, sobre todo las muy dañosas.

Dra. Fabiano: Dra. Fabiano: Te felicito por el trabajo, la verdad 
que es muy interesante. Vi que el desescalamien-
to en cirugía axilar fue bastante bajo. ¿Has notado 
en los últimos años, que por ahí no incluyeron pa-
cientes, que después de los resultados del SAUMB 
y del INCEMA este porcentaje aumentó?

Dra. Rodríguez Díaz: Dra. Rodríguez Díaz: El SAUMB es un protocolo que 
todavía no tenemos muy incorporado en el servi-

cio, si no que sirve como una herramienta más al 
momento de decidir omitir la evaluación axilar 
en la población añosa. Hay un subanálisis que no 
hizo parte de los resultados, pero sí encontramos 
que en el último año del estudio se encontró ma-
yor omisión de la evaluación axilar.

Dra. Fabiano:Dra. Fabiano: En el caso del CEMIC, ¿están deses-
calando más a partir de los resultados de estos es-
tudios?

Dra. Rodríguez Díaz: Dra. Rodríguez Díaz: Sí, ya directamente mayores de 
80 años no hacemos la evaluación axilar, casos pun-
tuales, y 70-79 años sí discutimos cada paciente.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Bueno, el SAUMB y el INCEMA por ahí 
dan más apoyo a esta, porque en realidad están 
siendo desde los 50 años los dos, pero dan más 
apoyo a esta, a la recomendación por ahí, no con 
tanta bibliografía, pero más antigua del “Choosing 
Wisely”, que por ahí son trabajos anteriores. Te fe-
licito, gracias.




